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31. SISSEJUHATUS
Haigla on organisatsioon, mis ei ole olnud väga paindlik, pigem hoidnud konservatiivset joont ja
on alati kuulunud kõige raskemini juhitavate üksuste hulka. (Drucker 2003, Dubois jt 2006.)
Hierarhiline haigla juhtimisstruktuur vajab erinevatel tasemetel juhte. Erinevatel
juhtimistasemetel töötavate õdede töö- ja juhirollid ei ole alati väga selged ja üheselt
mõistetavad. Rollide ebaselgus võib tekitada niigi pingelises haiglatöös vastuolusid ja
frustratsiooni, nii juhtide kui töötajate hulgas. (Sinkkonen jt 1992, Williams 2001, Thorpe 2003.)
2004. aasta tervishoiustatistika (Eesti Tervishoiustatistika...) andmetel töötas Eesti haiglates 5065
õde. Õdede töökorralduse ja õendusabi kvaliteedi küsimustega tegelevad haiglates õendusjuhi,
ülemõe või vanemõe ametikohal töötavad õed. Vanemõde on haiglas väiksema struktuuriüksuse
õendustöö korraldaja. Haiglate majandustegevuse statistika (Majandustegevus...)andmetel töötas
2004 aastal haiglates keskmiselt 785 juhti, neist 259 õendusala juhti ja 266 arst-juhti. Statistilises
arvestuses loetakse juhiks töötaja, kes kulutab üle poole tööajast juhi tööülesannetele.
Maailm seisab silmitsi õdede puudusega. Haiglates on ravil raskemas seisundis patsiendid ja
haiglast väljakirjutamine toimub kiiremini kui varem. Kuidas piiratud tööjõuressurssi nii
kasutada, et patsientidele osutatav abi ei kannataks ja töötajatel jätkuks motivatsiooni?
Tööandjad püüavad lahendada neid probleeme sellega, et otsivad õdesid, kes oleksid võimelised
juhtima, juhendama, arendama, administreerima ning koordineerima nii personali tööd kui
patsientidele osutatavaid teenuseid. (Mahoney 2001.)
Inimestele suunatud juhtimine käsitleb organisatsiooni põhiväärtusena ükikisikuid. Juht täidab
mitmeid erinevid rolle, millest üks on organisatsiooni ühendaja roll. Võtmeküsimuseks on
juhtide juhtimisoskused. Vältimatud on oskused anda positiivset tagasisidet, luua usalduslikkust,
sõnastada eesmärke, luua soodne töökeskkond, soodustada innovatsiooni ja rõhutada isiklikku
arengut. (WHO Euroopa... 2001, Eliassen 2002, Jooste 2004, Cox ja Fox 2005, Armstrong 2006,
Marquis ja Huston 2006, Joder-Wise 2007.)
Vanemõdede tööd juhina ja vanemõe rolle on käsitlenud mitmed uurijad teistes maades. Nende
uurimistööde eesmärk oli teada saada, mida õendustöö juhid reaalselt teevad. (Ernst 1995;
Moore 1995, Manfredi 1996, Herman ja Reichelt 1998, Lindholm jt 2000, Axelsson 2000, Hills
4ja Gulliver 2004, Hewison 2006, Janat 2002, Jasper 2002, Suominen jt 2005, Hyrkäs jt 2005,
Viitanen jt 2007.) Tulemustena on leitud, et vanemõde täidab erinevaid rolle. Juhi rollidest on
kõige enam leitud rolle, mille kaudu vanemõde juhina mõjutab, motiveerib, arendab ja
administreerib. Eestvedaja rolli kaudu on vanemõde isik organisatsioonis, kes võib mõjutada
kogu organisatsiooni kultuuri ja väärtusi. Kuulaja, konfliktide lahendaja, informatsiooni juhtija,
otsustaja, asjatundja ja hoolitsev ema on rollid, mida on leitud vanemõe rollide hulgast. Ilma
eelneva ettevalmistuseta on väga keeruline ennast juhi rollis mõista. Seetõttu on uurimistöödes
rõhutatud pidevat juhtide koolitamisvajadust, enesearengut, häid sotsiaalseid oskusi ja eelkõige
isikuomadusi, mis toetavad üksteisemõistmist, hoolimist ja lugupidamist.
Tegutsemist juhi rollis määravad mitmed tegurid. Roll peegeldab kohustuste, õiguste ja
mõjuvõimu koostoimet, mis kujundab isiku püsiva suhtlemisstiili. Rolliga seonduvad mitmed
mõisted: rolliootused, -kujutlus, -käitumine, -taju ja -konflikt. Nimetatud mõisted aitavad mõista
rolli tähendust juhi töös (Greenberg & Baron 1996). Mintzberg (1998) tõdes, et juhi töö on
tihedalt erinevatest rollidest läbi põimunud. Juht täidab oma ülesandeid rolle pidevalt vahetades.
Teisest küljest, juhid räägivad, mida nad teevad, kuid, mida nad reaalselt teevad, ei pruugi alati
räägitut kinnitada või olla teistele nähtav.
Käesolevas töös kirjeldatakse, milliseid juhi rolle vanemõed täidavad ja milliseid teisi rolle tuleb
vanemõel täita. Uurimistöö tulemused võimaldavad mõista vanemõdede tööd ja selle mõju
võimalusi õendusabile ja haiglale kui organisatsioonile. Seetõttu saab öelda, et uurimistöö on
tähtis õendustöö juhtimise kvaliteedi arendamise seisukohalt.
52. UURIMISTÖÖ TEOREETILISED LÄHTEKOHAD
2.1. Juhtimine ja juhid
Juhtimine kuulub kõikide organisatsioonide juurde ja lähtub eelkõige saavutatud tulemustest,
mitte niivõrd inimeste töö juhtimisest. Juhtimise abil püütakse töötajate tugevaid külgi ja
teadmisi paremate tulemuste saavutamiseks kasutada. (Drucker 2003.)
Juhtimise kirjeldamiseks kasutatakse kahte erinevat mõistet juhtimine (management) ja
eestvedamine (leadership). Juhtimisega määratakse organisatsiooni eesmärgid ja planeeritakse
nende saavutamiseks vajalik tegevuskava. Eestvedamine on seotud töötajate ehk järgijatega
(followers). Juht realiseerib organisatsiooni eesmärkide täitmise kava koos töötajatega, kasutades
nii isiksuseomadusi kui juhtimisoskusi, et koos järgijatega pühenduda eesmärkide elluviimisele.
Mõlemad mõisted koos määravad juhtimise tähenduse. Ajaloo vältel on tervishoius väärtustatud
enam management oskusi kui leadership oskusi. Viimastel aastakümnetel on hakatud rohkem
huvi tundma juhi töö vastu ja vastavasisulisi uurimistöid läbi viima. Õendustöö juhtimises on
kasutusel mõlemad mõisted juhtimise tähenduses. Vajalik on leida kesktee, kuidas juhtimise abil
aidata kaasa teenuste arengule ja patsientidele osutatava abi kvaliteedile. (Marquis ja Huston
2006, Stanley 2006.)
Sagedamini defineeritakse juhtimist tegevuste kaudu. Juhtimine on väga mitmetahuline ja
seetõttu on ühest definitsiooni raske leida. Peamisteks tegevusteks on planeerimine,
organiseerimine, valitsemine, koordineerimine ja kontrollimine. Juhtimistegevuse tunnusteks on
protsessipärasus, säästlik ressursside käsitlemine, organisatsiooni eesmärkide nimel töötamine,
tasakaalu säilitamine, organisatsiooni ja tema liikmete vajaduste rahuldamine ning inimeste
käitumise ja tegevuse sihipärane suunamine. Juhtimisega püütakse saavutada kooskõla erinevate
tegevuste vahel. Organisatsioonid on muutunud ja muutumas, mis on toonud kaasa uued
väljakutsed juhtimisele. Juhtimise pearõhk liigub enesejuhtimise ja töötajate efektiivse
kaasamise ja koostöö suunas. Koostöö on organisatsioonides levinum märksõna. (Drucker 1995,
Türk 2001, Alas 2001, Üksvärav 2003).
Õendustöö juhtimises rakendatakse kõiki eelpool nimetatud juhtimise tegevusi. Juhtimisega
seostuvad tegevused kuuluvad otseselt õe töö juurde õendusprotsessi kaudu. Juhtimine ja
6õendusprotsess on sarnaselt protsessiviisiliselt kulgevad tegevused. Iga protsessi etapp sisaldab
endas juhtimise ülesandeid. (Marquis ja Huston 2006.)
Juhtimisega tegelevat isikut saab pidada juhiks. Nii nagu juhtimisel ei ole ka juhi mõistel üks-
ühest definitsiooni. Mintzberg (1973) nimetab juhiks kas organisatsiooni tipus või allüksuses
formaalsele juhi ametkohale nimetatud töötajat. Juhile on antud ametikoha võim, mille abil ta
suunab organisatsiooni stabiilset ja efektiivset tegevust. Samas kannab hoolt töötajate eest, kes
organisatsiooni tegevusi otseselt mõjutavad. Juhi ülesanne on olla võtmeisikuks nii
organisatsiooni kui ümbritseva keskkonna vahel. Juht peab võtma vastutuse selliste tegevuste
eest, mille tema ametikoht talle on võimaldanud.
Williams (2001) kirjeldab õendustöö juhina õde, kelle ametikoht võimaldab juhtimisalast
otsustamist ja kelle tööülesanne on juhtida kliinilist õenduspraktikat, parandada õendusabi
standardeid, hoolitseda supervisoooni kaudu töötajate toimetuleku eest, arendada töötajate
oskusi, aidata kaasa uurimistööde läbiviimisele ja tegeleda õdede õpetamisega töökohal.
Erinevate juhtide juhtimisviisid on erinevad ja puudub selgus erinevate juhtide ja nende rollide
vahel.
Kirjanduses kasutatakse juhtide määratlemiseks läbisegi erinevaid mõisteid, mis ei tähenda
täpselt ühte ja sama. Levinumad on: juht (manager, lieder), vahel ka administraator
(administrator) ja järelevaataja (supervisor). Juhil on personaalsed oskused, autoriteet ja
ametikoha võim. Suhtlemisalased oskused (interpersonal skills) on tähtsad, sest nende abil  saab
juht mõjutada töötajaid kindlaid tegevusi ellu viima. Mõjutamisena peetakse silmas paindlikku
käitumisviisi ja juhi isiklikku tegutsemist. Oluline oskus on luua organisatsiooni liikmete vahel
sellised sidemed, mis soodustavad kõrgel tasemel kvaliteetse töö tegemist. Juhile on vajalikud
entusiasm, energia ja kohusetunne. Kõige enam peab ta organisatsiooni eesmärkide täitmiseks
olema võimeline inspireerima teisi. Juht peaks koos töötajatega leidma eesmärkide suhtes
konsensuse. Selleks on vajalik eelnevalt töötajaid informeerida, et oleks selgus rollides, mida
neilt oodatakse. (Sullivan ja Decker 2005, Tracey 2004.)
Juhi (leader) mõiste vajab tervishoius moderniseerimist. Juhi töö on midagi palju enamat kui
istumine kontoris või kabinetis. See on koostöö kolleegidega, protsess, mis hõlmab kogu
organisatsiooni. Samuti kaasneb juhi ametikohaga kaasneva mõjuvõimu integratsioon ja isiksuse
igakülgne arendamine. Juht hindab kõigepealt töötaja kompetentsust ja alles seejärel valib
tegutsemisviisi. (Taylor 2007.) Vajalik on keskenduda ressursside koordineerimisele ja
7integreerimisele, kasutades planeerimist, organiseerimist, hindamist, järelevalvet, koosseisu
kavandamist, läbirääkimist ja esindamist. Juhtidel on autoriteeti, vastutusvõimet, kohusetunnet ja
mõjuvõimu, mille määratleb konkreetne organisatsioon. Efektiivne juhtimine paneb aluse
efektiivsele tööprotsessile. (Sullivan ja Dencker 2005, Greenwood 1997)
Tippjuht peab mõistma ja toetama iga taseme juhtide arendamist ja õpetamist. Juhtimise
arendamine peaks olema organisatsiooni üks prioriteetidest. Tervishoiusüsteem muutub
tänapäeval järjest kompleksemaks, nõudes juhtide ja töötajate omavahelist integratsiooni. Selleks
on vajalik vastastikune usaldus ja koostöö. Juhtidel on võimalus teha koostööd iga
organisatsiooni juhtimistaseme vahel, et koordineerida tegevusi ja saavutada võimalikult
suurepäraseid tulemusi. Oskused aitavad tekitada koostöövõimelist keskkonda ja luua uusi
väärtusi. Empaatia ja interpersonaalsed oskused on kaasaja juhtimiskompetentsuse osa. (Sullivan
ja Decker 2005, Goleman 2003, Goleman 2007).
Uued vastutused nõuavad õendusvaldkonna juhtidelt mitmekülgseid teadmisi, oskusi ja
kompetentsust kõigis juhtimise valdkondades (Hoitotyön johtaminen 2004.) Vajalik on
kindlustada kvaliteetsed tulemused patsientide hoolduses ja täita strateegilisi organisatsioonilisi
eesmärke Selleks, et tulla toime laiendatud nõudmistega, peab juhi roll saama uued
dimensioonid. (Ridenour 1996, Marquis ja Huston 2006.)
Juhid kasutavad oma töös erinevaid juhtimisviise, et paremaid tulemusi juhi rollis saavutada.
Erinevate juhtimisstiilide tundmine on vajalik, et juhil tekiks võimalus valida erinevate
lähenemiste seast kõige sobivam konkreetse situatsiooni jaoks (Tomey 2000.) Mintzberg (1994)
on juhtinud tähelepanu, et traditsioonilisele „boss” ehk professionaalsele juhtimisstiilile
(professional style) on kõrvale tulemas meisterlikkuse stiil (craft style). Kaasaegsetes
organisatsioonides oodatakse juhtidelt enam transformaalse juhtimisstiili (transformational
leadership) kasutamist, mis keskendub uuenduslike ja efektiivsete muutuste läbiviimisele
organisatsioonides. Juht pühendub oma tegevusega organisatsiooni visioonile ja missioonile.
Hoolitseb töötajate eest, delegeerib ülesandeid ja suunab töötajate pidevat õppimist. Motiveerib
ja innustab töötajaid. Selline stiil on vastupidine transaktsionaalsele (transactional leadership),
mis keskendub eelkõige sotsiaalsetele suhetele juhi ja järgijate vahel. (Marquis ja Huston 2006).
Paljud erinevatel ametikohtadel töötavad õendustöö juhid on võimelised juhtima uuel viisil, mis
on traditsioonilistest juhtimisviisidest erinev (Jooste 2004). Juhid tegutsevad erinevatel
organisatsioonilistel tasanditel ja erinevates funktsionaalsetes üksustes, tehes keerulisi otsuseid,
8millel on tõenäoliselt nii lühi- kui pikaajalised mõjud nende organisatsioonidele. Igal
organisatsioonil on oma juhtimisstruktuur, milles on juhtide tööülesanded ja vastutus erinevatel
juhtimistasanditel kokku lepitud. (Sullivan ja Decer 1985, Dubois 2006).
2.2. Juhtimistasandid
Juhtimises tuntakse kolme juhtimistasandit: tipptasand, kesktasand ja esmatasand. Tipptasandi
juht tegeleb eelkõige organisatsiooni üldise ja põhimõttelise suunamisega. Samuti suunab
tippjuht allpool asuvate juhtide tegevust. Keskastmejuhid tegelevad organisatsiooni üldistest
strateegiatest lähtuvate tegevuskavade väljatöötamisega ja esmatasandil saavutatud tegevuste
kokkuvõtmisega. Keskastmejuht suunab eeskätt spetsialistide tegevust.Esmatasandi juht tegeleb
üksiktoimingute elluviimise juhendamisega. Töö seisneb tehniliste elluviijate suunamises ja
kontrollimises. (Vadi 2001.) Igal astmel juhtidel on võimalus kujundada positiivset
töökeskkonda ja mõjutada organisatsiooni kultuuri (Kane-Urrabazo 2006).
Õendustöö juhtimises on esmatasandi juhiks (first level manager) vanemõde (head nurse, nurse
manager, assistant, osastonhoitaja).  Vanemõe alluvuses ei tööta reeglina teisi juhi positsioonil
töötajaid. Ta vastutab osakonna piires patsientidele osutatava hoolduse ja andmetel põhineva
kvaliteedi hindamise ning uurimistööde läbiviimise võimaluste arendamise eest. (Hoitotyön
2004). Selleks on vanemõel kasutada mitmesugused ressursid, mis on seotud, nii inimestega kui
rahalis-materiaalsete vahenditega. Vanemõe vastutusalasse kuulub personali arendamine ja
koostöö arendamine erinevate meeskonnaliikmete vahel. Igapäevast tööd aitavad kooskõlastada
mitmesugused standardid. Eelkõige on vanemõe vastutada töötajate motiveerimine, et täita
paremini organisatsiooni eesmärke. Vanemõde esindab osakonna personali organisatsiooni
juhtkonna ees ja vastupidi. Esmatasandi juht kannab 24- tunnist vastutust osakonna töö
toimimise eest. (Sullivan ja Decker 2005.)
Vanemõe tööülesanded on aluseks, mille põhjal saab pildi, mida vanemõde teeb ja mille põhjal
vanemõde kujundab oma ametikoha rolli. Juhtimisega seotud eesmärgid tulenevad vanemõe
ametijuhendist. Vanemõe isiklikud väärtused peavad olema kooskõlas organisatsiooni üldiste
väärtustega. Osakonna töötajate ja osakonnast väljaspool olevate töötajate vahel on vanemõde
ühendaja rollis. (Drah-Zahavy ja Dagan 2002, Suominen 2005).
9Vanemõel on ametikohaga piiratud võim ja vabadus, tsentraliseeritud juhtimise puhul ei ole tal
otsest õigust otsustada finantskulutuste üle. Otsustamine toimub koostöös osakonnajuhtajaga, kes
on haiglas arsti eriala esindaja. Kvaliteedi kontroll kuulub töö juurde. Palju on administratiivset
rutiinset tööd, milleks on töökorraldus, töötajate tööaeg ja asendamised. Vanemõel on oluline
mõju organisatsiooni kultuuri ja väärtuse kujunemisele. Ta on eeskujuks, eetiliste tõekspidamiste
kujundajaks osakonna tasandil kõigile töötajatele. Vana traditsiooni kohaselt keskendusid
vanemõed eelkõige administratiivsele tegevusele. (Viitanen 2007).
Vanemõdede töö eesmärgid on seotud kolme peamise valdkonnaga: õendus, administreerimine
ja juhtimine. Administreerimine hõlmab erinevaid tegvusi, mis on seotud organisatsiooni
töökorraldusest tuleneva dokumentatsiooni ja asjaajamisega. Õendusega ja patsientide
hooldusega seotud tegevuste ja eesmärkide üle on vanemõel suurepärane kontroll. Identiteedi
määratlemisel nimetasid vanemõed edukat eesmärkide täitmist. (Johanson jt 2007.) Liigsed
administreerimisega kaasnevad tööülesanded tekitavad isolatsiooni, ängistust ja segadust
vanemõe kui juhi identiteediga (Stanley 2006
Kesktaseme juht  (supervisor, director, assistant or assosiate director of nursing, ylihoitaja)
juhib esmatasandi juhtide tegevust kas erialaste tunnuste või organisatsiooni struktuuris
kinnitatud piirkonna ulatuses. Kannab hoolt töötajate oskuste väljaarendamise eest, kvaliteedi
arendamise eest ja on mentoriks esmatasandi juhtidele, et nad suudaksid omakorda töötajaid
innustada ja arendada. (Hoitotyön johtaminen 2004). ). Kesktaseme juhil on 24-tunnine vastutus
üksuse tegevuse toimimise eest. Tüüpiliselt on ta sidepidaja kõrgema juhtkonna või juhi ja
esmatasandi juhi vahel. Sellel positsioonil töötamiseks võiks olla nõutav ülikooliharidus. Enamik
muutusi haiglas või muus tervishoiuorganisatsioonis on seotud kas esma- või keskastme juhi
töövaldkonnaga. Muudatused peegeldavad organisatsiooni vajadust vähendada kulutusi.
Muudatustega püütakse suunata juhtimist rohkem detsentraliseeritud juhtimise suunas, et
suurendada madalama taseme juhtide osalust. Muudatuste käigus kokkuhoitud ressursid saavad
tuua kasu nii töötajatele, juhtidele kui ka patsientidele. Säästetud raha võimaldab omakorda
kasutada teistsuguseid vahendeid või võtta tööle lisapersonali. Selline juhtimise
detsentraliseerimine võimaldab paremat enesetunnet nii juhtidele kui personalile. (Bennett 2003,
Sullivan ja Decker 2005.)
Ülemõed ehk struktuuriüksuste direktorid tähtsustavad oma töös eelkõige töötamist
organisatsioonist väljapoole, et luua uusi koostöösidemeid, ja teiseks oluliseks tegevuseks on
läbirääkimised finantsjuhtidega oma organisatsioonis. Vastupidiselt ülemõdedele näevad
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struktuuriüksuse arst-juhatajad nende tööd eelkõige organisatsiooni sees, kontsentreeritult
tegelemas personalijuhtimise ülesannetega ja personalivaheliste konfliktide lahendamisega.
(Sinkkonen jt 1992.) Keskastme juht on organsatsiooni võtmeisik, kelle kanda on strateegiline
roll. Ülemõde kannab hoolt tõenduspõhise tegevuse, tervisliku töökeskkonna ja õdede
omavahelise koostöö eest. (Hewison 2006.) Keskastme juhi töö on koordineerida patsientide
hooldusega tegelevate meeskondade tööd ühes või mitmes üksuses, standardite loomine,
õendustöö tulemuste hindamine, sidepidamine üksuse ja tippjuhi vahel, muutuste ellukutsumine,
personali motiveerimine ja moraali säilitamine. (Manfredi 1996, Fralic 2000.) Igal astmel juhtide
võimalus on kujundada positiivset töökeskkonda ja mõjutada organisatsiooni kultuuri (Kane-
Urrabazo 2006).
Tipptaseme juhina (executive-level management) töötavad haigla või muu
tervishoiuorganisatsiooni ülemõed, õendusjuhid (vice president for nursing, chief nurse
executive, ylihoitaja, hallintoylihoitaja). Tippjuhile raporteerivad otseselt kesktaseme juhid. Ta
on seotud administratiivselt organisatsiooni eesmärkide ja strateegiliste plaanide elluviimise eest
õenduse valdkonnas. Vastutab õendustöö arendamise eest, valmistab ette muutuste kava,
kinnitab eetilised tööpõhimõtted ja on sidusrühmadega suhtleja nii organisatsioonis kui
väljaspool organisatsiooni. Tippjuhi vastutada on töö integreerimine organisatsiooni missioonist
lähtuvalt ja olla vahendajaks nii organisatsiooni sees kui väljaspool õendusega seotud teemade
käsitlemisel. Ta kuulub organisatsiooni tippjuhtkonda ja vastutab kogu õendusabi osutamise eest
organisatsioonis. Märksõnadeks on liikumine autokraatselt juhtimiselt demokraatlikule, tõhusus
tegevustes ja töötajate heaolu suurendamine. Tipptasemel õendusjuhi haridusnõudeks on nii
akadeemiline kraadiharidus kui juhtimisalane koolitus. (Sullivan ja Decker 2005, Tomey 2000,
Hoitotyö johtaminen 2004.)
Tipptaseme juhi töö kirjeldamiseks kasutatakse sageli oskusi, mis on vajalikud
juhtimisülesannete täitmiseks. Tippjuhi oskusteks loetakse strateegilise planeerimise, teenuste- ja
personalijuhtimise oskusi. Strateegilise juhtimise juurde kuulub organisatsiooni visiooni ja
eesmärkide püstitamist. Teenuste ja tegevuste juhtimine katab ülesanded, mida on
organisatsioonis vaja teha eesmärkide täitmiseks. Siia kuulub ressursside jagamine, struktuuri
kavandamine, protsesside juhtimine ja väljatöötamine. Tippjuhil on vajalik osata ette näha uute
meditsiiniliste, farmatseutiliste ja infotehnoloogiliste arengute mõju. Tippjuhil tuleb teha uute
tehnoloogiate seast valik, mis on tõenäölisemalt kõige tulusamad patsientidele ja
organisatsioonile. Samal ajal peab silmas pidama keerulist eelarvete ja lepingute süsteemi, et ei
kannataks organisatsiooni finantsiline pool. Inimeste kaudu juhtimine on traditsiooniliselt
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personalijuhtimise osa, kuid eri tasandi juhtide töö hõlmab endas üha enam neid ülesandeid.
(Dubois 2006).
Organisatsioonis erinevatel tasemetel töötavate juhtide ühine ülesanne on tunda teenuste
osutamise kvaliteediga seotud probleeme. Selgitada kehvi tulemusi ja tegeleda nende põhjustega.
Oluline on tõenduspõhiste põhimõtete järgi pidev hindamine ja parendamine. (McManon 1999.)
2.3. Juhi rollid
2.3.1. Suhtlemisega seostuvad rollid
Drach-Zahavy (2002) uuris vanemõdede tööd Iisraelis. Tema uurimus kinnitas, et juhi rolle täites
tegelevad vanemõed suures osas suhtlemisega, mis oli suunatud nii töötajatele kui patsientidele.
Peaaegu poole (41%) tööajast tegelesid Iisraeli vanemõed patsientidega. Nad tegelesid nii
patsientide hooldusküsimustega (clinical care) kui pereliikmete õpetamise-konsulteerimisega.
Suhtlemissituatsioonides võivad tekkida pinged vanemõe ja õdede vahel. Vanemõele võib
suhtleja roll olla koormav ja pingeid tekitav. Head tulemust aitab saavutada personali
omavaheline toetus, tehtu analüüsimine ja kõigile töötajatele arengu ja otsustamisõiguse
võimaldamine. (Tapper 1995, Brandi ja Naito 2006, Allison ja Laschinger 2006).
Personalipuudus osakondades toob kaasa pingeid suhtlemises. Ühelt poolt tuleb vanemõel
lahendada töötajate omavahelisi konflikte ja arusaamatusi. Teiselt poolt kogevad vanemõed
arusaamatuste lahendajana oma rolli ebaselgust ja rollikonflikte. (Ernst 1995.) Konfliktide
lahendajana kulutavad juhid oma tööajast ligikaudu 20%. Sagedamini tuleb õendustöö juhtidel
olla nii iseenda seesmiste konfliktide kui väliste konfliktide lahendajaks. Suur vastutus,
otsustamine, juhtimise vähene tunnustamine ja toetamine, kõrged standardid, eetilised küsimused
nii töötajate omavahelises kui patsientidega suhtlemises on peamised konflitide põhjustajad. (Mc
Elhaney 1996.)
Suhtlemisoskuste valdamise vajalikkusele vanemõe töös on tähelepanu juhtinud Hendel &
Steinmann (2002), Rollis jt (2003) ja Viitanen (2007), kes väidavad, et organisatsiooni sisekliima
kujunemisel on suur osa vanemõdedel. Õendustöö juhtimisel on sellist mõju vajalik arvestada,
sest ametirollide selgus ja rollikäitumine on organisatsioonikultuuriga seotud. Hea mikrokliima
on parema kvaliteedi kindlustaja ja patsientidele parema ravikeskkonna kindlustaja
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Suhtlemise kaudu on vanemõde väärtuste kujundaja organisatsioonis. Et nii organisatsioonile kui
vanemõele vajalikud väärtused harmoneeruksid, võiksid vanemõed kasutada rohkem avatud
suhtlemist. Viimane aitab kaasa konfliktide lahendamisele, suurendab lojaalsust ja soodustab
juhtimise produktiivsust.
Henry Mintzberg(1973) uuris, mida juhid teevad, ja selle põhjal kirjeldas juhi rolle. Juht kasutab
oma ametikoha positsiooni ja sellega kaasnevat mõjuvõimu (vt joonis 1. ) ja loob kõigepealt
vajalikud suhtlemiskanalid. Suheldes täidab juht esindaja, eestvedaja ja sidepidaja rolli.
Joonis.1. Juhi rollid Mintzbergi (1973) järgi.
Esindaja roll on juhi rollidest lihtsam. Seda rolli võib nimetada ka tseremoniaalseks rolliks. Juht
kui sümbol ja autoriteet organisatsioonis, täidab mitmeid sotsiaalseid, innustavaid, ametlikke ja
tseremooniatega seotud ülesandeid. Juhil on vajalik sõna võtta nii tähtpäevade, eriliste
sündmuste kui külaliste juhatamisel. Oma staatusest tulenevalt peab ta olema kättesaadav
kõigile, kes seda soovivad. Esindaja rollil on suurem tähendus kõrgema juhtimistasandi juhi töös.
(Minzberg 1973.)
Eestvedaja ehk liidri rollile kulub juhtimises kõige enam aega. Eestvedajana tegutseb juht oma
alluvatega suhtlemisel. Juht peab arvestama nii töötajate kui organisatsiooni vajadustega,




























Eestvedaja rollil on tuleviku tähenduses silmapaistev tähtsus. Juht kasutab oma mõjuvõimu ja
eestvedaja rollis mõjutab töötajaid saavutama tulemuslikumaid eesmärke. (Jooste 2004.)
Eestvedaja hoiab juht silma peal töötajate tegutsemisel, kannab hoolt motiveerimise, arendamise
ja juhendamise eest. Vastutab uute töötajate töölevõtmise, edutamise ja edasiste koolitamiste
eest. Mida rohkem organisatsioon liigub demokraatia suunas, seda suurem tähendus on
eestvedaja rollil. (Minzberg 1973.)
Vanemõde eestvedajana innustab töötajaid ja loob võimalused efektiivsemate tulemuste
saavutamiseks. Ta keskendub nii töötaja individuaalsele juhendamisele kui kogu osakonna
koostöö võimaldamisele. Lisaks aitab eestvedajana kaasa organisatsiooni kultuuri arendamisele.
(Minzberg 1994.) Vanemõde täidab eeskuju andja rolli, et muuta töötajate käitumist ja suhtumist
vastavaks organisatsiooni eesmärkidele. Juhi rollis kannab vanemõde vastutust osakonna
toimimise eest, peab silmas eelarve ressursse, on plaanide realiseerija ja õige moraali kujundaja.
(Manfredi 1996.) Eestvedamine väljendub erinevate tegevuste koosmõjuna (Taylor 2007).
Sidepidaja ehk ühendaja roll on seotud suhetega väljaspool oma osakonda või organisatsiooni.
Juht arendab välja kontaktide võrgustiku paljude inimestega. Ei tohi unustada ei formaalseid ega
mitteformaalseid suhtlemiskanaleid töötajate vahel. Edaspidi tegutseb juht selle nimel, et
suhtlemise abil loodud kontakte säilitada. Tulenevalt oma staatusest ja sidepidaja rollist pääseb
juht ligi väga mitmesugusele väärtuslikule informatsioonile, mida võib nimetada ka
privilegeeritud informatsiooniks. Seetõttu võib juhti pidada osakonna või organisatsiooni
„närvikeskuseks” ehk sõlmpunktiks. (Mintzberg 1973, Mintzberg 1994, Byrnes 2003.)
2.3.2. Informatsiooniga seostuvad rollid
Suhtlemise abil saab juht kätte informatsiooni, mis aitab kaasa edasiste tegevuste planeerimisele.
Enamik informatsioonist on aktuaalne ja sõnaliselt edasi antud. Juhil on täita informatsiooni
vastuvõtja, vahendaja ning jagaja rollid. Vastuvõetud informatsiooni jagab juht edasi
organisatsiooni töötajatele. Üks osa informatsiooni on faktilist laadi, seotud konkreetsete
tegevuste või programmidega. Teine osa on filosoofilist laadi, seotud organisatsiooni väärtuste
kujundamisega. Olemasolevast informatsioonist valib juht välja sellise osa, mis on vajalik
edastada organisatsioonist väljaspool olevatele isikutele või ka teistele organisatsioonidele.
Avalikkusega suhtlemiseks peab olema asjatundja oma osakonda või organisatsiooni
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puudutavates tegutsemisvaldkondades.(Mintzberg 1994). Selge ja efektiivne suhtlemine on
aluseks, et vanemõde oleks võimeline osakonna õdede tööd tutvustama elanikkonnale (Fralic
2000.) Informatsiooni juhtimiseta ei eksisteeri ükski organisatsioon. Informatsioon annab juhile
mõjuvõimu. Selleks tuleb juhil täita informatsiooni juhtija rolli. Mida paremini on informatsioon
juhitud, seda paremat teenust on tervishoiuorganisatsioonis võimalik pakkuda. Juht vajab
juhtimisostsuste tegemiseks igakülgset ja hästi juhitud informatsiooni. (Phillips 2005).
2.3.3. Otsustamisega seostuvad rollid
Ametlik staatus ja eriline informatsioon on vahenditeks, mille abil juht võtab vastu olulisi
otsuseid edaspidiste tegevusplaanide koostamiseks. Uuendaja rollis teeb juht vajalikke otsuseid,
et algatada ja kujundada muutusi organisatsiooni arendamiseks. Juht võtab initsiatiivi ja algatab
uusi projekte paremaks tegutsemiseks. Osa vastutust võib juht alluvatele delegeerida.
Delegeerimisel otsustab, millise osa vastutusest võtab enda kanda ja kui palju annab töötajatele.
(Mintzberg 1973.) Juhtimisalane haridus võimaldab vanemõel juhina efektiivsem olla, sealhulgas
teha sõltumatult juhtimisotsuseid (Mahoney 2001.)
Organisatsioonis tuleb ette mitmesuguseid takistusi. Segadused ja häired töös võivad tuleneda
ettearvamatutest asjaoludest. Vahel võib põhjuseks olla liiga julge innovatsioon, mis toob kaasa
pingeid. Kiirete muutuste ajajärgus on vajalik, et oleks olemas keegi, kes täidab arusaamatuste
lahendaja rolli Lahendajalt oodatakse pingete leevendamist ja konfliktide tasandamist. Eriliselt
pööravad sellele rollile tähelepanu väiksemate üksuste juhid, sest nemad peavad kindlustama
igapäevase töö häireteta sujumise. (Manfredi 1996.)
Ressursside jagajana otsustab juht nii materiaalsete kui inimestega seotud ressursside kasutamise
üle. Juht säilitab selle rolliga kontrolli tegevusplaanide kavandamise ja elluviimise üle. Paneb
paika prioriteedid, millele vastavalt hakkab ressursse jagama. Ressursside jagajana kavandab
töökorralduse ja otsustab, mida , kes ja kuidas teeb. Otsustamise võimaldab eelnevalt kogutud
oluline informatsioon, mille ta on saanud „närvikeskusena” toimides. Otsustamismudelid juhi
töös on keerulised. Juht saab erinevaid ettepanekuid otsuste langetamiseks. Kõiki ettepanekuid
on vajalik paindlikult hinnata, et otsustamisel ei kaoks silmist visioon, mille nimel
organisatsioon tegutseb. (Mintzberg 1973.)
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Läbirääkijana tegutseb juht organisatsioonile või osakonnale paremate tingimuste saamise nimel.
Juht on organisatsiooni töö kujundaja ja selleks on tal vajalik jälgida nii organisatsiooni sise- kui
väliskeskkonda. Ühelt poolt tuleb juhil kindlustada stabiilsus ja teiselt poolt algatada muutusi.
Mõlema tegevuse juhtimiseks on vaja materiaalseid vahendeid ja motiveeritud töötajaid.
Töötajate efektiivse tegutsemise kindlustamiseks on vajalik kaubelda ressursside eraldamise
nimel. Läbirääkimiste alagatajana saavutab juht edu, kui tal on kasutada hea infovõrgustik, mille
abil saab vastaspoolele põhjendada ressursside eraldamise vajalikkust. (Mintzberg 1973).
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3. UURIMISTÖÖ EESMÄRK JA UURIMISTÖÖ ÜLESANDED
Uurimistöö eesmärgiks on kirjeldada juhi rolle vanemõdede töös ühe haigla näitel.
Uurimistöö ülesanded on:
1.   Leida vanemõdede töös juhi rollid.
2. Leida teisi rolle, mida vanemõed juhina täidavad.
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4. METOODIKA JA PROTSEDUUR
4.1.Meetod
Uurimistöö läbiviimise planeerimisel tugineti juhtimisalasele kirjandusele ja juhtimisteoreetiku
Henry Mintzbergi (1973) juhi rollide käsitlusele. Uurimistöö on olemuselt kvalitatiivne ja
empiiriline. Kvalitatiivse uurimismeetodi abil uuritakse mitmesugust ainestikku, mis on seotud
inimeste kogemuste, juhtumite, tunnete, mõtete, uskumuste või käitumisega. (Morse ja Field
1996, Burns ja Grove 2001, Leininger 1985.)
Vanemõdede töös juhi rollide leidmiseks kasutati poolstruktureeritud intervjuud. Kvalitatiivsetes
uurimistöödes on intervjuu abil andmete kogumine levinud meetod. Intervjuu on paindlik
andmekogumismeetod, mis võimaldab saada vähem uuritud nähtuse kohta võimalikult
laiaulatuslikku teavet. Intervjuu käigus on võimalik uuritavat suunata lisaküsimustega. Intervjuu
on uurija ja uuritava vaheline interaktsioon, mille tulemusena peaks laienema arusaam ja
teadmine uuritavast nähtusest. (Morse ja Field 1996, Kvale 1996, Hirsjärvi jt 2005, Donalek
2005.)
Poolstruktureeritud intervjuud sobib kasutada siis, kui uuritava nähtuse kohta on juba
mingisugust teoreetilist eelteavet olemas. Olemasoleva teabe põhjal valitakse intervjuu teemad ja
moodustatakse küsimused. Hea intervjuu küsimus võimaldab uuritaval oma teadmist väljendada
ja soodustab head interaktsiooni uuritava ja uurija vahel. Intervjuu küsimuste kvaliteet paneb
aluse edaspidisele uurimisprotsessile - andmete analüüsimisele ja tõlgendamisele. (Barriball
1994, Kvale 1996, Price 2002.)
Esimene küsimus peaks olema lühike, ühemõtteliselt mõistetav ja lihtsalt sõnastatud. Edasised
küsimused võiksid suunata uuritavat näiteid tooma ja kirjeldama oma kogemusi seoses uuritava
nähtusega. Lisaküsimused tekivad intervjueerija ja intervjueeritava vahelisest dialoogist. Uurija
on intervjuu kestel pidevalt uuritavat toetava ja võimestava hoiakuga. (Donalek 2005, Disicco-
Bloom ja Crabtree 2006.)
Intervjuu küsimuste koostamisel on oluline tähele panna küsimuste esitamise viisi. Soovitav on
esitada küsimused redeli stiilis (laddered questions), mis tähendab, et alustatakse vähem stressi
tekitavatest küsimustest uuritava jaoks ja minnakse edasi keerulisemate küsimuste juurde.
Esimeste küsimustena võiksid olla tegevuste kohta käivad küsimused „Mida teed?”, „Milliseid
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ülesandeid täidad?”, edasi küsimused „Miks teed?”, „Miks sa arvad, et see oli nii?” jne. (Price
2002, Kvale 1996.)
Teoreetiliste lähtekohtade põhjal moodustati uurimistöö intervjuu teemad. Teemadeks valiti juhi
rollide seast kolm peamist: suhtlemine, informatsiooni käsitlemine ja otsustamine. Neljas teema
juhtis intervjueeritavaid rääkima kõikidest rollidest vanemõe töös. (lisa 2).
4.2. Uuritavad
Kvalitatiivses uurimistöös on oluline silmas pidada eesmärgipärast uuritavate valikut.
Uurimistöösse kaasatakse need uuritavad, kes vastavalt uurimuse eesmärgile võivad kõige
paremini uuritavat nähtust kirjeldada. (Morse ja Field 1996, Hirsjärvi jt 2005.) Uuritavate hulk
loetakse piisavaks, kui andmete kogumisel saavutatakse andmebaasi küllastatus ehk vastavalt
uurimuse eesmärgile uut teavet  ei lisandu (Morse ja Field 1996, Burns ja Grove 2001).
Käesolevas uurimistöös olid uuritavateks ühe Eesti haigla vanemõed. Haigla kogu vanemõe
ametikohal töötajate arv oli 36 (n=36), mis moodustas uurimistöö üldpopulatsiooni.
Intervjueeritavate arv oli 16 (n=16). Kõik uuritavad olid naissoost. Vanemõe ametkohal
töötamise aeg jäi 3-30 aasta vahele (keskmiselt 13,5 aastat). Haridustase oli nii õendusalane
keskeriharidus (11 uuritavat) kui rakenduslik kõrgharidus (4 uuritavat). Uuritavate värbamiseks
määrati kaks kriteeriumi: uuritav töötab vanemõe ametikohal ja uuritav on nõus osalema
uurimistöös.
Uurimistöö läbiviimiseks küsiti luba Tartu Ülikooli Inimuuringute Eetika Komiteelt (lisa1) ja
haigla juhatuselt. Uurimisloa saamise järgselt küsiti haigla õendusjuhilt vanemõdede nimekiri ja
nende töökoha kontaktandmed. Järgmisena saadeti kõikidele vanemõdedele isiklik e-mail
pöördumisega uurimuses osaleda. Kirjale lisati esialgne informatsioon uurimistöö eesmärgist ja
meetodist. Samal ajal saadeti e-mail haigla õendusjuhile, palvega vanemõdede koosolekul
teavitada vanemõdesid planeeritavast uurimistööst. Esimesele pöördumisele vastas kolm õde,
kellega uurija võttis koheselt ühendust telefoni teel. Telefonikõnes tutvustas uurija planeeritavat
uurimistööd, uurimistööga kaasnevaid riske ja uurija õigusi ning sai seejärel vanemõelt
nõusoleku osaleda uurimistöös. Esimesele pöördumisele mittevastanud vanemõdedele saadeti
veelkord e-mailid ja võeti ühendust telefoni teel. Uurimuses olid meelsamini nõus osalema
vanemõed, kes olid ise rakenduskõrghariduse raames koostanud diplomitöid ja seega mõistsid
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uurimistööde vajalikkust isikliku kogemuse kaudu. Uurimistöös osalemisest loobumise
põhjustena nimetati keskeriharidust ja soovitati võtta need vanemõed, kellel on rakenduslik
kõrgharidus. Loobumise põhjuseks toodi ka liiga kiiret aega igapäevatöös, puhkuste perioodi
algust ja intervjueerimise mittemeeldimist. Lõpliku nõusoleku uurimistöös osalemiseks andsid
16 vanemõde. Intervjuu ajas lepiti kokku telefoni teel. Vahetult enne intervjuu alustamist
vormistati iga uuritavaga kirjalik informeeritud nõusolek. Kirjalikule nõusolekulehele kirjutasid
alla nii uurija kui uuritav. (vt lisa2).
4.3. Andmete kogumine
Andmete kogumine toimus ajavahemikul juuni - oktoober 2006. Uuritavad valisid neile sobiva
aja ja koha intervjuude läbiviimiseks. Üks intervjuu toimus töökohast väljaspool ja ülejäänud
toimusid uuritavate töökohtades, kus oli leitud vaba ja vestluseks sobiv ruum. Enamasti oli ruum
kaugemal vanemõe töökabinetist. Viie intervjuu puhul toimus see vanemõe töökabinetis.
Enamus uuritavaid lukustas intervjuu ajaks ukse ja lülitasid välja telefonid Üks uuritav pani
uksele kirja palvega mitte tülitada. Tööruumides intervjuude läbiviimine oli nii intervjueerijale
kui uuritavale mõneti ebamugav, sest kõrvalruumidest kostusid hääled, remondimüra ja vahel
koputati uksele, et midagi küsida, või helises telefon. Intervjuule eelnes lühike sissejuhatus ja
intervjueeritavate taustaandmete kogumine. Uurija andis teada, et intervjuud on võimalik iga
hetk katkestada, diktofon välja lülitada ja siis sobival ajal jätkata.
Intervjuude alguses avaldasid mitmed uuritavad ärevust, sest selline intervjueerimine vanemõe
tööd käsitlevatel teemadel oli neile esimene kogemus. Uurija kinnitas, et intervjueeritavad jäävad
uurimistöös anonüümseteks. Uurija tutvustas uuritavale õigust tema soovil taganeda uurimistöö
käigus oma nõusolekust. Intervjuu kulgedes pinge vähenes. Esimestel minutitel olid uuritavad
pisut kinnised, kuid intervjuu arenedes muutusid avatumaks, tõid näiteid, avaldasid isiklikke
arvamusi ja seisukohti.
Kõik intervjuud lindistati diktofonilindile. Intervjuud kestsid 40 minutist kuni 60 minutini.
Diktofoni väljalülitamise järgselt jäid uurija ja uuritav veel mõneks ajaks vestlema. Vestlus oli
meeldiv ja pingevaba. Mitmed vanemõed avaldasid üllatust ja kinnitasid, et pole varem
juhtimisega seostuvalt oma rollidest mõelnud. Kõik uuritavad avaldasid soovi hiljem
uurimistulemustega tutvuda.
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Intervjuujärgselt tegi uurija märkmed intervjuu kulgemise, uuritava emotsioonide, segavate
tegurite jms kohta. Märkmeid kasutati hiljem tekstide analüüsimisel teksti konteksti paremaks
mõistmiseks. Intervjuu märkmete seas olid ka märkmed uurijapoolsete tunnete ja lindistamise
tehniliste probleemide kohta.
Diktofoniga töötamine nõudis uurijalt hoolikust ja tähelepanelikkust, et intervjuu saaks
salvestatud võimalikult kvaliteetselt. Näiteks ei osanud uurija alguses arvestada sellega, et
lihtsalt laua pinnale asetatud diktofon moonutab häält. Parem oli diktofon asetada näiteks
raamatule, et laua vibratsioon ei mõjutaks intervjuu kvaliteeti. Mõne intervjuu puhul jäi uuritava
hääl salvestuses väga vaikseks, mistõttu oli raske teksti hiljem ümber kirjutada. Ühel korral tuli
intervjuu uuesti läbi viia, sest uurija ei olnud diktofoni seadistanud vajalikule režiimile ja
intervjuu salvestus ainult osaliselt.
Hea helisalvestise kvaliteet tuleb kasuks hilisemas uurimusprotsessis. Üleliigne taustamüra,
pooltühjad patareid, diktofoni asukoht jms on kõik salvestatud intervjuude kvaliteeti mõjutavad
faktorid. Mõned uuemad digitaalsed diktofonid on küll väga efektiivsed, kuid neid võib olla
keeruline kasutada. Seetõttu on vajalik enne uurimuse läbiviimist uurida seadeldise
kasutusvõimalusi. Soovitav on käepärast hoida lisapatareid ja tagavaradiktofon. (Disicco-Bloom
ja Crabtree 2006.)
Kõige raskem oli uurija jaoks intervjuu juhtimine ühelt teemalt teisele. Uurijat segas ka uurija
emotsionaalsus, mida tuli pidevalt kontrollida, et mitte segada uuritavaid mõttekäigu lõpetamisel.
Intervjueerija ülesanne on teist inimest kuulates ja rääkima õhutades infot saada. Intervjueeritava
vaatenurgast on üks intervjueerimise ohtusid just kuulamine ise. Kui intervjueerija kuulab ja
peegeldab isiklikku informatsiooni intervjueeritavale tagasi, võib see protsess võtta ettenägematu
suuna. Selle tulemuseks võib olla küsitletavale tehtav tahtmatu kahju. (Price 2002.)
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4.4.  Andmete analüüs
Kõik intervjuud lindistati diktofonilindile. Intervjueerimise järgselt kirjutati lindistused sõna-
sõnalt tekstina ümber ja saadi uurimistöö tekstiline andmebaas. Uurimistöö andmete
analüüsimisel kasutati sisuanalüüsi meetodit.
Andmete analüüsimine on kvalitatiivses uurimistöös samm-sammult toimuv protsess. Uurija
jaoks on raske leida selline analüüsimeetod, mis võimaldab intervjuu tekstidest teha
kõikehõlmavat analüüsi. Väga selget ja üheselt mõistetavat intervjuude analüüsi koostada on
keeruline. Levinumaks on andmebaasi analüüs ja süntees, mille tulemusena saab tuua välja
erinevad sisu kirjeldavad kategooriad. (Burnard 1991.)
Sisuanalüüsi võib koostada dokumentide, raportite, muu kirjaliku või suulise materjali
süstemaatilise ja objektiivse analüüsina. Eesmärgiks on saada uuritavat nähtust kirjeldav
kategooria, arusaam või teema. Analüüsi ja sünteesi tulemusena peab ilmnema uuritav nähtus.
Sageli kasutatakse kvalitatiivses töös sisuanalüüsi erinevaid meetodeid. Sisuanalüüsi võib teha
nii induktiivsel kui deduktiivsel viisil andmebaasi töödeldes. Andmete analüüsimine
kvalitatiivsetes uurimistöödes toimub paralleelselt uurimisandmete kogumisega. (Morse ja Field
1996, Kyngas ja Vanhanen 1999, Burns ja Grove 2001.)
Käesoleva töö intervjuuandmete analüüsimiseks valiti tekstist lihtsustatud väljendid, milleks olid
lause, laused või sõnapaarid, mis moodustasid uuritavat nähtust kirjeldava teemaga seotud
mõtteterviku. Alates kaheteistkümnendast intervjuust ei lisandunud enam uut informatsiooni,
mistõttu võib öelda, et andmete küllastumine toimus ühteistkümnenda intervuu järel. Teoreetilise
taustraamistiku põhjal olid uurijal olemas juhi rolle käsitlevad teemad, mille põhjal moodustusid
sisuanalüüsi põhi- ja alakategooriad. Põhikategooriateks olid suhtlemisega, informatsiooniga ja
otsustamisega seostuvad juhi rollid. Alakategooriateks tseremoniaalne roll, eestvedaja,
sidepidaja, info vastuvõtja, info jagaja, kõneleja, uuendaja, ressursside jagaja, arusaamatuste
lahendaja ja läbirääkija rollid. Uurija luges kirjutatud tekstid korduvalt läbi ja otsis kõigepealt
uurimistöö eesmärgile vastavaid ja põhikategooriatega sobivaid väljendeid tekstidest
deduktiivsel viisil. Seejärel rühmitas põhikategooriate alla sobinud väljendid omakorda kõige
täpsemini sobiva alakategooria alla. Analüüsi protsessi kirjeldab järgnev joonis (vt joonis 2).
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   Näide intervjuu tekstist                            Alakategooria                     Põhikategooria                Peakategooria
“Kogu oma personaliga tuleb sidet pidada,                   Sidepidaja                           Suhtlemisega                                Juhi roll
nii õendus-hoolduspersonal kui                                                                                   seostuv roll                                vanemõe töös
juhataja, õendusjuht, koolitusosakond”                               
“Suhtlen ka teiste kolleegidega teistest asutustest”
Suhtlen sealse juhatajaga, suhtlen  proviisoriga
Joonis. 2. Kategooriate sisuga sobitatud tekstinäited.
Kategooriatele sobivate tekstinäidete leidmise järgselt luges uurija veelkord andmebaasi läbi ja
püüdis tekstist leida täiendavalt sobivaid väljendeid olemasolevate põhikategooriate juurde.
Kategooriate alla mittesobiv andmebaasiosa analüüsiti induktiivselt ja analüüsitavatest
väljenditest moodustati uued kategooriad. Induktiivsel teel moodustati kaks põhikategooriat:
emotsionaalse „ema” roll ja asjatundja roll. Lõpuks luges uurija veelkord andmebaasi läbi, et
leida sobivat lisainformatsiooni moodustatud kategooriatele lisaks. Viimasel lugemisel uut
informatsiooni andmebaasist ei lisandunud.
4.5. Uurimistöö eetilised küsimused
Eetilised küsimused puudutavad kogu uurimistööd, alates teema valikust, töö teostamisest ja
lõpetades tulemuste avaldamisega. Uurijal tuleb olla tähelepanelik uuritavate anonüümsust ja
konfidentsiaalsust kaitsvate põhimõtete suhtes. Uurimistöös osalejal on õigus anonüümsusele,
Uurimistöös osalemine on uuritavatele vabatahtlik. Uuritavatel on õigus oma nõusolekust
uurimistöö vältel loobuda. Uurimistöös osalemise nõusoleku kinnitamiseks on vajalik nii uurija
kui uuritava allkirjastatud kirjalik informeeritud nõusolek. (Burns ja Grove 2001, Hirsjärvi jt
2005).
Uurimistöös peeti silmas alljärgnevaid eetilisi põhimõtteid: uuritavate informeerimist,
anonüümsust, vabatahtlikkust ja konfidentsiaalsust. Uuritavate värbamiseks taotleti luba haigla
juhatuselt. Uurimistöösse planeeritud uuritavatele saadeti kirjad, milles tutvustati uurimistöö
eesmärki ja metoodikat. Kirjas teatati, et uurimistöös osalemine on vabatahtlik ja uuritavad
jäävad anonüümseks. Intervjueerimisele eelnes veelkord uuritava õiguste tutvustamine,
sealhulgas oma osalemisest loobumine uurimistöö käigus. Enne lindistamist kirjutati alla
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informeeritud nõusolekule. Üks eetikanõuetest on, et enne intervjuu algust kirjutatakse alla
helisalvestise tegemisega nõusolekut kinnitavale dokumendile. See on oluline seetõttu, et
salvestatud andmed võivad uuritavatele kujutada ohtu, kuna salvestatud andmed on
ümberlükkamatud.
Lindistatud intervjuud salvestati uurija arvutiprogrammi ja kirjutati sealt tekstina sõna-sõnalt
ümber. Lindistused diktofonilindile salvestati anonüümsetena. Lindistuste salvestamisel kodeeris
uurija kõik intervjuud tähe ja numbri kombinatsioonina, et kaitsta uuritavate anonüümsust.
Salvestatud intervjuude ümberkirjutamisel tuleb silmas pidada uuritavatele tekkiva kahju riski,
uuritavate informatsiooni hoidmist ja uuritavate igakülgset teavitamist uurimistööst.
Helisalvestisi peaks hoolikalt hoidma ning need tuleks hävitada peale seda kui, lindistusest on
tehtud ümberkirjutis või kui analüüs on sooritatud (Kvale 1996).
Intervjuu lindistuste ümberkirjutamiseks kaasas uurija ühe talle tuttava ja usaldusväärse
üliõpilase, keda informeeris konfidentsiaalsusnõuetest ja tekstide ümberkirjutamise nõuetest.
Kaasatud abiline kirjutas ümber kuus ja uurija kümme intervjuud. Abiline töötas ainult uurija
arvutiga ja uurijaga samal ajal samas ruumis.
Arvutisse kirjutatud teksti ja salvestatud intervjuud kuulas uurija korduvalt läbi, et saada igast
sõnast võimalikult täpselt aru. Tekstis arusaamine oli raske, kui intervjuud segas taustamüra
(telefonihelin või remonditööd). Uurija kustutas intervjuu tekstid diktofonilindilt koheselt
arvutiprogrammi salvestamise järel. Arvutiprogrammist kustutas uurija lindistused siis kui kõik
intervjuud olid tekstina ümber kirjutatud ja korduvalt läbi loetud. Andmebaasi analüüsis vaid
uurija ise. Andmebaasist toodud näited uurimistöö tulemuste ossa on kirjutatud nii, et uuritavaid
ei oleks võimalik ära tunda. Uuritavate kaitseks otsustas uurija tulemuste peatükis tekstinäited
kirjutada ilma koodideta. Kuna uuritavateks olid ühes asutuses töötavad ja tihedasti omavahel
suhtlevad inimesed, siis on oht, et kodeeritud näited võivad viidata siiski konkreetsetele
inimesele ja kahjustada uuritavate konfidentsiaalsust.
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5. TULEMUSED
5.1. Juhi rollid vanemõe töös
Uurimistöö andmebaasi moodustasid uuritavatega läbiviidud intervjuude tekstid, mille
analüüsimise tulemusena esitatakse töö tulemused. Tulemustena kirjeldatakse juhi rolle vanemõe
töös kaheteistkümne alakategooriana ja nelja põhikategooriana. Tabel 1 annab ülevaate juhi
rollidest vanemõe töös.
Tabel 1. Ülevaade juhi rollidest.
                                          JUHI ROLLID VANEMÕDEDE TÖÖS
                                        SUHTLEMISEGA SEOSTUVAD ROLLID
                Sidepidaja, eestvedaja, kuulaja, distsiplineerija, õdede kaitsja
                                    INFORMATSIOONIGA SEOSTUVAD ROLLID
                        Informatsiooni vastuvõtja, informatsiooni jagaja, informatsiooni hankija
                                       OTSUSTAMISEGA SEOSTUVAD ROLLID
Ressursside jagaja, arusaamatuste lahendaja, läbirääkija, planeerija, remonditööde hindaja
                                                      ASJATUNDJA ROLL
                    Õenduslugude kontrollija, õdede õpetaja, patsiendi ja pereliikmete õpetaja,
                                                      õdede asendaja, õdede aitaja
                                         EMOTSIONAALSE „EMA” ROLL
                                     Turvalisuse kindlustaja, keskne kuju
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5.2. Suhtlemisega seostuvad rollid
Uurimistöö intervjuu küsimuste abil püüti saada teada, kuidas on vanemõe töö seotud
suhtlemisega, kellega vanemõel tuleb suhelda ja  millised on suhtlemise eesmärgid. Lisaks paluti
uuritavatel tuua näiteid suhtlemisega seotud olukordadest. Tulemusena leiti intervjuutekstidest
lihtsustatud väljendid, mis moodustasid viis alakategooriat (vt tabel 2.).– sidepidaja, eestvedaja,
kuulaja, distsiplineerija ja õdede kaitsja.
Tabel 2. Suhtlemisega seostuvate alakategooriate moodustamine.
Lihtsustatud väljendid Alakategooriad
1. Pean sidet teistega.
2. Suhtlen kõige kõrgemate
ülemustega.
3. Ühenduslüliks olemine...
4. Võtan ühendust sugulastega
5. Tõeline kontaktisik.
Sidepidaja
1. Tean, kuidas kedagi
innustada.
2. Üritan motiveerida.
3. Soovitan talle koolitus.
4. Peab toetama ja julgustama
Eestvedaja
1 .Suhtlemisel kuulaja rollis.








1. Kaitsen oma õdesid.
2. Õdede eest seisan väga.
3. Vahel peab kaitsma.
Õdede kaitsja
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Sidepidaja ehk kontaktisik oli üks suhtlemisega seostuvatest rollidest. Sidepidajana tegutses
vanemõde oma osakonnast väljaspool asuvate teiste juhtidega, teiste haiglate vanemõdedega või
patsiendi pereliikmetega.
...” mina pean kõige kõrgemate ülemustega suhtlema. Administratsiooni poolt tulevad kõik need
käsklused ja korraldused, otsused, kuidas majas töö käib ja töökorraldus...”
...”suhtleme koosolekutel vanemõdede ja ülemõdedega, mulle meeldivad...,  kuid neid on vähe
tegelikult...sa suhtled suurem osa oma osakonna sees  ja väljapoole vaatamine nagu vahest
ununeb ära, aga sul oleks vaja neid teisi mõtteid ka saada...”
...” olen nagu vahelüli, mul tuleb suhelda nii ülemõega kui teistega ...”
...”võtan ühendust sugulastega või siis olen kontaktis teiste lähedastega. Vahel on patsiendil
vaja, et keegi hoiaks sidet...”
Intervjuudes toodi näiteid, kus tuli suhtlemise abil töötajaid innustada omavahelise koostöö ja
vastastikuse mõistmise parendamiseks. Eestvedaja rolli täites tegelevad vanemõed õdede ja
hooldustöötajate arendus- ja koolitusvajaduste määratlemisega, muutuste elluviimisega ja
töötajate motiveerimisega paremale koostööle. Intervjuudes rääkisid vanemõed, kuidas nad
tunnevad muret patsientide rahulolu pärast ja seetõttu püüavad vanemõed tööd paremini
korraldada ja uuendusi sisse viia. Paaril viimasel aastal on vanemõdedel kohustus, viia läbi
arenguvestlused töötajatega. Suhtlemist arenguvestluste käigus pidasid vanemõed oluliseks, sest
siis avaldasid töötajad oma vajadusi ja probleeme.
..”.kui tulevad näiteks uuendused, nagu meie osakonnas teatud aeg tagasi, ...oli selline
situatsioon, kus ma  pidin selle enda peale võtma...”
...” see on vanemõe vaba otsus, kui ta tahab midagi ellu viia. Õde on küllalt tööga koormatud ja
sellist moodsat tõenduspõhist õendust ellu viia üks õde lihtsalt ei suuda ja neil puudub ka selline
vahekoolitus. Peavad olema õed, kes on spetsialistid. ...Palatiõekesel ei jätku aega ja ta ei ole ka
motiveeritud seda tegema...”
...”kord aastas viin läbi arenguvestluse. Arenguvestluse ajal selgubki, kus on probleem. Mida
õde tahab ja mida talle oleks vaja. Mida ta enesearenguks vajab...”
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...”arenguvestlused on väga hea, saab informatsiooni oma käitumise kohta, kuidas on rahulolu
juhiga, absoluutselt kõike saab...arenguvestlus on ainult sinu ja töötaja vahel...selgitame välja ,
mida ei oska, mida muuta,  koolitusvajaduse...”
Oli vanemõdesid, kes väitsid, et arenguvestlus on tehtud küll kohustuseks, kuid selle vajalikkust
töötajad ei mõista. Tekstides ei olnud kahjuks selgitusi, kuidas vanemõde sellisel juhul tegutseb.
...”seda ei võeta inimeste poolt hästi vastu osakonnas, aga noh, me teeme nad ära...”
Vanemõed rääkisid õdede mõjutamisest ja arstide-õdede omavahelise parema koostöö
saavutamisest. Kirjeldati olukordi, kus arstid püüdsid oma ametialaseid ülesandeid jagada
õdedele, mistõttu oli omakorda oht, et õdede ametialane töö kannatab.
...” Arstid püüavad vahel oma ametiülesandeid õdedele veeretada...Ma olen püüdnud neile
sisendada, et õde on nende kolleeg ja neid tuleb aktsepteerida...”
Suhtlemisega seostuvate rollide hulka kuulus kuulaja roll.
...” Ma alati arvestan teistega ja küsi, kuidas teha, kõik tahavad teha koostööd. Peab rahulikult
ära kuulama...”
...”näiteks patsientidega suhtlemisel, sa oled kabinetis ja ta tuleb sinna, siis sa pead ta ära
kuulama, maha rahustama, et kõik saab korda...”
...”personal tuleb ikkagi kõigepealt minu juurde. Siis me räägime, ma kuulan ta ära ja ma arvan,
et nii on see igal pool...”
...”vanemõde peab olema väga heatahtlik, põhjalik, peab oskama kuulata oma kollektiivi. Meil
on väga hea kollektiiv...vahel ka kaebused, kuigi harva,  aga nad on siiski olemas.  Vahel
patsient tahab reageerida, siis tuleb vaadata, mida ette saab võtta...”
Distsiplineerija rollis tegelesid vanemõed eelkõige õdede ja arstide omavahelise koostöö ja
patsiendi ravi- ja uuringutega seotud küsimustes.
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...”Minu suhtlemise ülesanne on neid arste kuidagi distsiplineerida, et nad saaksid aru, et õel on
tegelikult väga palju konkreetselt tema kohustusi, mis ei kaalu seda paberitööd nagu alati mitte
üle. Õde tavaliselt ei julge arsti distsiplineerida, ta pigem siis juba ignoreerib...”
...”Ma pean seda õde suutma panna mõtlema, et ta ei ole kohustatud tegelema kohe mingite
paberitega vaid eesmärk on ikkagi haigega tegelemine...”
...” vanemõde või üldsegi õed on ju ikkagi selline kontingent, keda arstid ei taha nagu
aktsepteerida kui kolleege vaid neid võetakse ikkagi kui õdesid. Me peame neile julgema öelda,
et me oleme pigem nende kolleegid kui mitte ainult käsutäitjad. Et nad sellega nagu
arvestaksid....”
Suhtlemist pidasid vanemõed oma töös kõige olulisemaks funktsiooniks. Uuritavad rõhutasid
suhtlemisele kuluvat mahukat aega tööpäevast ja suhtlemisega kaasnevat vaimset pinget.
...”ma ütleks, et 99 protsenti ongi ainult üks suhtlemine. Hommikul hakkab...”
...”vaatamata suurele töökoormusele ja närvipingele, ma püüan inimestega hästi suhelda, et kui
keegi tuleb karjudes, et ta ei saa aru ja nii ja naa, siis ma ikkagi olen rahulik , sest ma ei saa
talle samaga vastata...”
Suhtlemise teemaga seoses nimetati intervjuudes vanemõele vajalikke suhtlemisoskusi. Toodi
välja nii sõnalist kui kirjalikku väljendusoskust.
...”ma arvan, et see suhtlemisoskus peaks olema, mitte ainult suuline, vaid ka kirjalik
suhtlemisoskus, et tegelikult on väga palju neid pabereid, mida vanemõde kas kirjutab või ise
esitab või mida parandab, ka selles suhtes kirjaviis ja kirjaoskus peavad ikka mingil määral
tasemel olema...”
5.3. Informatsiooniga seostuvad rollid
Informatsiooniga seostuvate rollide kirjeldamiseks küsiti uuritavatelt, kuidas on seotud vanemõe
töö informatsiooniga ja kuidas toimub informatsiooni liikumine. Paluti tuua näiteid vanemõe
tööst, mis on seotud informatsiooniga. Intervjuudest leiti lihtsustatud väljendid, mis moodustasid
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kolm informatsiooniga seostuvat rolli vanemõe töös. Nendeks olid: informatsiooni vastuvõtja,
informatsiooni jagaja ja informatsiooni hankija roll (vt tabel 3). Uuritavad nimetasid suhtlemist
aluseks, et toimuks informatsiooni vahetamine.
Tabel 3. Informatsiooniga seostuvate alakategooriate moodustamine
Lihtsustatud väljendid Alakategooriad
1. Teabe saan ülemõelt.
2. Koolituste käigus saan palju
infot.




5.Mina pean selle info vastu
võtma.
Informatsiooni vastuvõtja
1. Olen ise edasi jaganud.
2. Alati räägin edasi.
3. Kutsun kõik kokku.
4. Olen paberkandjale kirja
pannud.
Informatsiooni jagaja
1. Igalt poolt nopin kokku.
2. Teistest haiglatest uuri.
3. Firmadest tuleb küsida.
4. Võtan välja artiklid
ajalehest, internetist.
Informatsiooni hankija
Uuritavad rääkisid, kuidas suhtlemise teel luuakse töötajatega kontaktid ja neid kontakte
kasutades vanemõde töötab ja täidab informatsiooniga seonduvaid rolle. Intervjuudest selgus, et
vanemõdedeni liigub suur hulk erinevat informatsiooni: nii organisatsiooni struktuure
puudutavat, töökorralduslikku kui ka igasugust kommertsinformatsiooni, eelkõige pakkumised
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töövahenditele, aparatuurile, hooldusvahenditele ja ravimitele. Lisaks saadetakse infot
koolituskursustest, konverentsidest või seminaridest.
...”üks koht, kust info tuleb, on arvuti. Siis on meil peaaegu igal hommikul koosolek...vanemõed
ja ...ülemõde, sealt tuleb infot...kolmapäeval on suur koosolek hommikul, kus osalevad kõik,
alates ehitusest ja lõpetades...haldusjuht räägib plaanidest ja kui kaugele oleme jõudnud...”
...”infot tuleb väga palju, mitte ainult ülemustelt, vaid firmadelt, medkoolist...”
...”palju uusi asju tuleb peale ja sa pead kursis olema - aga väsitab küll. Hakkad selekteerima, et
mis on minu jaoks , mis minu töö jaoks ja sellist pudi-padi mujalt enam ei tahagi...”
Vanemõed rõhutasid, et informatsiooni hulk on igapäevases töös väga suur ja pidevalt muutuv
Informatsiooni hulka seostati viimaste aastate organisatsiooniliste muudatustega haiglas ja
meditsiiniteaduse kiire arenguga. Pidevad muutused  haigla juhtimisel tõid kaasa info kiire
muutumise, mistõttu vanemõdede töö ei ole stabiilne ja plaanipärane.
...”infot on lihtsalt metsikult palju ja see info tohutult muutub. Ma ei suuda nende muudatustega
aeg-ajalt kaasas käia
Intervjuudest selgus, et informatsiooni saamise ja levitamisega on seotud keeleprobleemid. On
töötajaid, kes ei valda tööks vajalikul määral eesti keelt, mis teeb töötajate omavahelise ja
töötajate ja patsientide vahelise infovahetuse komplitseerituks.
...”keelebarjäär on muidugi, kui graafikus olevatest inimestest ainult üks räägib hästi eesti keelt
ja ülejäänud ei räägi suurt...”
...”keelebarjäär tuleb ka ikkagi. Ma arvan, et ma vene keelt räägin...aga siiamaani olen ma
ikkagi ära saanud kui ma mõne eesti keelse sõna vahele ütlen, siis nad mõtlevad natuke,
vähemalt saavad ikka ma loodan, enam vähem aru, mis ma mõtlen...”
...”info tuleb osakonnajuhatajalt, tema käib koosolekutel...mõningal määral õdede käest, et
vanemõde igale poole ei jõua....”
...”infot tuleb väga palju, mitte ainult ülemustelt, vaid firmadelt, medkoolist...”
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Vanemõed kirjeldasid, milliseid kanaleid kasutatakse info jagamiseks, kuidas vanemõde teeb
valiku, millist infot peab vajalikuks edasi jagada. Informatsiooni jagamine puudutas eelkõige
töökorralduslikku poolt: töövahendeid ja osakondadevahelise töökorraldusega seotud
informatsiooni.
...” Kõik se,  mis ma saan, peaks jõudma õdedeni. On raske moment, sest me ei saa ju iga päev
kokku...tööajad on erinevad...Kui on midagi väga kiiret, siis on telefon see, et ma kõik üksikult
läbi helistan...kui annab oodata, on meil ....selline koht seinal, kuhu ma panen teate või
informatsiooni...”
...”informatsiooni osas, mis on väga oluline, ma kutsun kõik kokku ja arutame läbi...et kõik
saaksid aru...et inimene saaks aru tõeliselt, ma räägin ka vene keeles...et see vajalik info jõuaks
kõigini...”
...”mina olen selle info paberkandjal ka pannud infotahvlile. Et nad teaksid ja seda
jälgiksid....kõik on seina peal...et kui ka ära ununeb, siis võtab ja loeb sealt...”
Vaatamata saadava info mahukusele, tegelevad vanemõed tööks vajaliku informatsiooni
hankimisega. Kellel oli kasutada Internet, sai vajalikku inot hankida elektroonilisel teel. Kellel
Internetivõimalust polnud, kasutasid eelkõige sõnalisel teel info hankimist isiklike kontaktide
kaudu. Üheks info hankimise võimaluseks peeti ka haigla erinevate osakondade vanemõdede
omavahelisi kontakte, nii koosolekuid kui lihtsalt omavahelisi lühiajalisi kohtumisi. Toodi välja
võimalus hankida vajalikku informatsiooni teisi haiglaid külastades ja praktikantidega suheldes.
Praktikantidelt püüti saada infot kaasaegse õenduse teoreetiliste põhimõtete kohta.
...”igalt poolt nopin kokku. Praktikandid Tallinna medkoolist,.. Tartu medkoolist ja lausa
meediast hangin infot igasuguste asjade kohta...”
...”seadusi tuleb teada. Seda hangime Internetist ja...apteegiga on muidugi vaja, et mis see
maksab ja kust saab.... Lepinguid peab teadma ja tööohutus on muidugi, seda kõike peab
teadma...
...”meditsiin areneb niivõrd kiiresti ja palju uusi asju tuleb peale , sa pead kursis olema, sa pead
ise hästi aktiivne olema, pead Internetist vaatama, meditsiinilised ajakirjad vaatad läbi, kui on
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midagi huvitavat, teed koopia....mõni arst tuleb kuskilt, siis ikka uurid, mis teile räägiti. Ise pead
ka nagu arvuti olema, et õigel ajal õiged asjad välja otsid...”
5.4. Otsustamisega seostuvad rollid
Intervjuu andmete põhjal leiti lihtsustatud väljendid, mille põhjal sai otsustamisega seostuvaid
rolle välja tuua nelja alakategooriana (vt tabel 4).
Tabel 4. Otsustamisega  seostuvate alakategooriate moodustamine.
Lihtsustatud väljendid Alakategooriad
1. Töötajate tööle võtmine.
2. Otsustan töökorralduse.
3. Tellin vahendid, ravimid.
Ressursside jagaja
1 Probleem õdedel hooldajate.l
2. Arsti ja õe vahel lepitaja.
3. Juhid tähelepanu.
4. Lahendan konflikte.
5. Pead kõigepealt välja selgitama.
Arusaamatuste lahendaja
1.Tuleb arstiga läbi rääkida ja
sugulastega.
2. Selle otsuse teen läbirääkimisl.l
Läbirääkija
1. Sa pead koostama plaani.
2. Pean ise plaanima, mida tellida.
3. Pean elama homses, arutlema,
kaaluma.
Planeerija
1 .Vaatan üle, ütlen remondimehele.
2. Mul on nägemus, milline peab olema.
3. Millal on remonti vaja, saan otsustada.
ise
4. Ütlen, et neil on vales kohas juhtmed
või peab teisti tegema
Remonditööde hindaja
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Nendeks olid: ressursside jagaja, arusaamatuste lahendaja, läbirääkija, planeerija, remonditööde
hindaja. Otsustamisega seostuvate rollide kirjeldamiseks küsiti uuritavatelt, kuidas on seotud
vanemõe töö otsustamisega ja missugune on vanemõe roll otsustamistega seostuvalt. Uuritavatel
paluti tuua näiteid, millistes olukordades tuleb vanemõel otsustada.
Otsustamisega seotud teemadel rääkides tõid vanemõed välja rolli, kus nad on osakonnas
mitmesuguste ressursside jagajad. Ressurssideks nimetasid uuritavad nii tööjõudu kui
töövahendeid ja ruume.
...”ma saan tööle võtmise, lepingu lõpetamise ettepaneku teha ja tavaliselt on ka nii läinud...”
...”otsustan ka, kelle panen millal tööle, kellel on missugune koolitus... kellel on sünnipäev, et
siis ka mõtlen ja ei pane tööle, jaaniõhtul ei pane noort inimest tööle..
...”.otsustada saan ka näiteks, kui tehakse pidevalt ületunde, ollakse tööga ülekoormatud...ma ei
saa rahata inimest tööle panna - siis ma lähen õendusjuhi juurde ja põhjendan ära ja nad loovad
uue töökoha...”
...ma otsustan töökorralduse ,näiteks on vaja tuua inimene ühest üksusest teise, oma osakonna
piires....”
Ressursside jagaja roll puudutas töötajate ja praktikantide töökorraldust ja töövahendite jagamist
ning tellimist.
...”ma saan öelda, et oma osakonnas ma otsustan ma praktiliselt kõik asjad, tellin
hooldusvahendid, teen graafikud ja puhkusegraafikud, koolitused....”
...” vaidlemist ja otsustamist oli palju. Iga nädal tuleb teha otsuseid, selles mõttes, et...kuna see
töö on selline...”
...”jagan nad kõik kabinettidesse ära ja pärast need praktikapäevikud ja need vaatan
üle...praktikandid lähevad iga aastaga paremaks...”
Uuritavad tõid välja ka olukorrad, kus oli vanemõde vaja, et lahendada mitmesuguseid
arusaamatusi. Arusaamatusi tuli ette töötajate omavahelistes suhetes, juhtkonna ja osakonna
vahelises töös ja vahel ka patsientide ja personali vahelises töös.
34
...”kui tekib probleem õdedel ja hooldajatel, siis tullakse ka minu juurde. Kõikides nendes
tülides, rääkimata sellest kui patsiendi ja õe vahel  või patsiendi ja hooldaja vahel  tekib mingi
arusaamatus, siis olen ka mina seal vahel...ma olen tähele pannud, et mingis sellises
situatsioonis, kus kõik teised ümberringi on õudsalt närvilised ja vaata et karjuvad, siis ütlen, et
rahu, mõtleme asja rahulikult läbi...”
...”meil oli selline õde, tubli ja korrektne, aga kui sul on vaja midagi kiiresti teha, aga tema oli
selline aegluubis. Siis arst ütles, et tema on selline käpard ja mina enam teda ei taha. Siis oled
seal jälle mingisugune vahendaja ja lepitaja. Ma olen isegi kõrval seisnu,  kuni see konflikt ära
laheneb...”
...”vastuvõttudel on töö inimestega ja kriitilised situatsioonid...see on esimene koht kuhu inimene
tuleb ...nii nagu teda vastu võetakse..kui vastuvõtja on hea suhtleja  ja kui ta suudab pinged
maha võtta, aga kui ta ise on vastas närviline, siis tekib säde ja kohe läheb konfliktiks lahti. Siis
sa pead tõttama sinna ja selle ära likvideerima...”
Uuritavad kirjeldasid, kuidas neil tuleb seoses töötajate palganõudmistega astuda
läbirääkimistesse juhtkonnaga. Paremate töötingimuste saamiseks otsustas vanemõde, kellega
läbi rääkida.
..”.ma teen samasugust tööd ja tahan samasugust palka....ja kui pinged lähevad nii suureks, siis
tavaliselt ju midagi ette võetakse... siis hakkad oma ülemõega suhtlema, õendusjuhiga...läbi
rääkima...”
....” ma ütlen alati, et kui on mingid probleemid, tulge ja arutame. Ei ole vaja seljataga, tulge
minu juurde ja lahendame probleemid.....”
Planeerija rolli täitis vanemõde koolitusplaanide koostamisel, remonditööde kavandamisel ja
töötajate töö- ja puhkusegraafikute koostamisel.
...”teen iga kord puhkuste plaani, lasen töötajatel soovid kirja panna ja siis plaanin...”
...”kõik asjad pead hästi läbi mõtlema, kui tahad järgmiseks aastaks remonti või uut aparatuuri.
Pead koostama plaani, kui vanad on aparaadid, mis on esmatähtsad, kuidas korraldad ruumide
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jaotuse, mida pead ümber paigutama, et vastaksid hügieenireeglitele. Vanemõde peab kogu aeg
mõtlema sellistele asjadele. ..”
...”vanemõde kui juht peab ka sed tööd tundma, planeerija oled. Otsustamised tuleb ära
põhjendada, näiteks apteegi osas, töökorralduse osas...”
...”teen koolituste tabelid, vaktsineerimiste plaanid, need, kes on uued, kes tööle tulevad...”
Intervjuudes toodi välja vanemõdede roll seoses osakonna ruumide remondiga. Sellega seoses
pidid vanemõed remondi kvaliteeti jälgima, viimistlusmaterjale valima, juhtmete paigaldamist
suunama ning tööpindade paigutuseks oma otsustava sõna ütlema. Remondiga seonduv periood
oli pingeline eelkõige väga erinevate otsustamisvajaduste tõttu ja ka ebamäärase ajalise
määratluse tõttu. Remondi lõppemise tähtajad muutusid pidevalt, mistõttu vanemõed tundsid
lisapinget ja stressi.
 ...”Kabinette oli vaja remontida, siis küsiti, mis värvi, millist mööblit...pean disainer olema ja
kunstnik olema. Pidin ka ehitustööde ajal mingisugune järelevaataja olema ja hommikuti ütlema,
et eile jäi teil see lõpetamata ja see tegemata. Need karbid paneme sinna, need juhtmed
sinna...ideaalis oleks, et selle jaoks peab olema mingi eraldi inimene. Aga lõpuks maandub kõik
vanemõe peale, et sina tead, sina oskad...”
...”Projekteerija teeb plaani valmis, siis vaatame üle, ma leian , et võiks hoopis teistmoodi teha.
Siis ma pean ütlema, mis aparatuur tuleb ja nii edasi...”
...”sellised otsused, mida ma teha ei saa, teen koos ülemõega ja osakonna juhatajaga. Näiteks
ruumide ümberehitused...”
5.5 Asjatundja rollid
Intervjuus küsiti uuritavatelt, milliseid rolle lisaks suhtlemisele, informatsioonile ja otsustamisele
nad veel täidavad. Tekst analüüsiti ja leiti lihtsustatud väljendid, mis moodustasid kolm
alakategooriat: õe töö asjatundja, õdede aitaja, õdede õpetaja ja patsiendi või pereliikmete
nõustaja (vt tabel 5
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Tabel 5. Asajatundja rolli alakategooriate moodustamine.
Lihtsustatud väljendid Alakategooriad
1. Igal hommikul loen õenduslugusid.
2. Kontrollin rohkem, et õigesti teeksid.
3. Lähen ise appi.
4. Õed küsivad minult nõu.
5. Asendan kui vaja.
Õe töö asjatundja
1. Olen osakonnas loenguid pidanud.
2. Ma arutan, näitan ja selgitan.
3. Vaja on õpetada.
4. Pead ise oskama suunata.
Õdede õpetaja
1.Pereliikmed tahavad nõustamist.
2. Õpetan, mida peab jälgima.
3. Õpetan kuidas elureziimi pidada.
Patsientide või pereliikmete nõustaja
Kolm alakategooriat moodustasid peakategooria „ Asjatundja roll”. Uuritavad kirjeldasid
intervjuudes, kuidas neil tuleb olla asjatundja nii õe töösse puutuvates küsimustes kui patsientide
nõustamisega seostuvates küsimustes. Vanemõed rõhutasid, et nad peavad tundma õe tööd ja
oskama vajadusel õdesid õpetada ja juhendada. Õpetamist oli vaja uute töövahendite kasutamise
puhul õendustoimingute sooritamise juures ja patsientide hooldusesse puutuvates küsimustes.
Vanemõed nimetasid ka õenduslugude vaatamist, et kontrollida, kas kõik vajalik on kirjas.
Hommikuti kuulati õdede valve üleandmist, et saada teada, mis on toimunud, kuidas on
patsientide seisund muutunud. Vahel tuli vanemõel asendada puuduvat õde või õdedele appi
minna kui tuli raskes seisundis patsient. Patsiendid ja pereliikmed pöördusid vanemõe poole
eelkõige informatsiooni saamiseks, vahel ka nõustamise eesmärgil.
...”Igal hommikul kuulen valveõelt, mis toimus, mis on juhtunud, siis vaatame vahel koos üle
mõne patsiendi...”
...”Meil on õenduslood ja õenduspäevikud. Seda peab pidevalt jälgima, kas on korrektselt
täidetud...”
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...”tihtipeale tuleb endal mingiks ajaks minna sinna ja võtta õe koht sisse, kuni leian kedagi, kes
asendab...”
...”ma lähen ikka appi, sest  inimene ei suuda üksinda seda tööd ära teha...ja haigel on ka
kasulik, kui saan aidata...”
...”Praktikantidega tuleb väga palju tegeleda. Sul tuleb neid õpetada...”
...”Vanemõde peab oskama kõiki protseduure. Siis õpetan välja uue töötaja...”
...”Vanemõde peab tundma oma eriala ja vastama õdede küsimustele,õpetama uusi asju...”
...”Patsient pöördub vahel, siis selgitad, mis haigus see on ja mida edasi teha, miks on tähtis, et
puhata jne...”
5.6. Emotsionaalse „ema” rollid
Tabel 6 annab ülevaate lihtsustatud väljendite põhjal moodustatud alakategooriatest.
Tabel 6. Emotsionaalse „ema” rolliga seostuvate alakategooriate moodustamine.
Lihtsustatud väljendid Alakategooriad
1. Et kõigil oleks mugav.
2. Ma tahan rahu.
3. See on turvalisuse huvides.
4. Tahavad seda turvatunnet.
5. Hea mikrokliima hoidja.
6. Mul on endal ka hea tunne.
Turvalisuse kindlustaja
1. Sa nagu kasvatad neid ka.
2. Siis sa pärast lased neil
analüüsida natuke.
3. Ema ja kasvataja teinekord.
Kasvataja
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Intervjuutekstide põhjal moodustus kolm alakategooriat: turvalisuse kindlustaja, keskne kuju
osakonnas ja kasvataja , mis moodustasid omakorda põhikategooria emotsionaalse „ema” rollid.
Emotsionaalse „ema” roll kajastab vanemõe töös hoolitsemist oma osakonna võimalikult
turvalise toimimise ja hea mikrokliima hoidmise eest. Mikrokliima all mõeldi enamasti osakonna
kõigi töötajate omavahelisi häid suhteid ja võimalikult sõbralikku koostööd. „Ema” rolli kohta
ütlesid vanemõed, et nad tunnevad ennast sageli „emana”. Vanemõde kindlustab , et kõik oleks
osakonnas korras ja kõigil oleks hea olla. Tekstis viidati vanemõe rollile kui väga olulisele, mis
kujundabki osakonna kui terviku näo. See tähendab, et kui vanemõde oma eeskuju ja oskustega
on võimeline töötajate omavahelisi suhteid reguleerima, siis kujuneb hea ja kokkuhoidev
meeskond.
...”keskne kuju osakonnas, ma arvan, et vanemõe nägu on osakond....”
...” et kõik saavad, mis nad tahavad, ja see on väga oluline, sest meditsiinis on see inimestele
nagu teine kodu. Nad on 24 tundi tööl. Ja kui sa oled ebameeldiva inimesega tööl, siis nad
hakkavad oma energiat kulutama suhete klaarimisele ja haiged jäävad kannatajaks...”
Mitmed uuritavad toonitasid, et tema osakonnas on väga hea meeskond ja väga head õed. Kõik
hoolivad nii oma tööst, patsientidest kui töökaaslastest ja selline olukord andis omakorda
rahulolutunde vanemõele. Intervjuudes rääkisid vanemõed, kuidas nad hoolitsevad oma töötajate
heaolu eest. „Ema” rolliga seotud tegevusi kirjeldati mitmete igapäevatöö näidete abil.
Vanemõde muretses töötajatele sobiva töögraafiku koostamise eest ja pakkus emotsionaalset
toetust peremuredega toimetulekuks.
...”väga hea koostöö. Meil on ühised väljasõidud ja sellised aja mahavõtmised...ja meil on ka
arstidega samamoodi...õed usaldavad mind ja kui õde tuleb ja räägib midagi, mis puudutab
isiklikku elu, siis mina seda kellelegi ei räägi...vahel tulevad väga delikaatsete
koduprobleemidega...”
...”ma olen töötav vanemõde, mitte ei ole ainult kabinetis, samas on mulle väga oluline, et
oleksin ise tööprotsessis sees, et ma ei ole lihtsalt vanemõde. Mul on isiklik vajadus, ma tegelen
haigega. Ma arvan, et õdedel on oluline, et nad näevad, et olen tööprotsessis...”
...”ta oli uus inimene ja mul oli arvatavasti kergem, viisin ta ise käekõrval arsti juurde, sest
teadsin seda süsteemi...”
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...”nad teavad, et kui ma olen mossis näoga, siis minu juurde tulla pole mõtet...”
...”kui ma tulin siia majja, siis hooldaja julges ainult oma kohvi juua klistiiriruumis. See oli
õudne. Mina ütlesin, et oled personali ruumis, kui tahad puhata...”
...” no näiteks aparaadiparandajatega, istud seal ja pead ka natuke masseerima, et ta rutem
minu asja ära teeks. Istud seal ja ta räägib ära pika loo, kuidas ta nii vähe palka saab, sest ta




Kvalitatiivses uurimistöös saab usaldusväärsuse mõiste alguse juba teemavalikust, uuritava
nähtuse selgusest, andmekogumise meetodist ning hiljem kogu andmete analüüsi protsessi
üksikasjalikust kirjeldamisest ja tulemuste esitamisest. Seale (2001) arutleb uurimistöö
usaldusvääruse (truth value) nelja mõiste üle. Usaldusvääruse mõisted on  rakendatavus
(applicability, erapooletus (neutrality), järgitavus (consistency ja  usutavus (credibility) (Cuba
1989).
Uuritavad valiti töösse vabatahtlikkuse alusel, mis kinnitab erapooletuse põhimõtet. Intervjuude
läbiviimiseks valisid uuritavad sobiva aja ja koha. Uurija oli teadlik intervjueerimise käigus
toimuvast intervjueeritava ja intervjueerija vastasmõjust ning püüdis säilitada erapooletust. Autor
kasutas märkmete tegemist, et oma mõtted ja tähelepanekud üles kirjutada. Uurija oli
kindlustamiseks teadlik ohust, et võib andmete tõlgendamisel tugineda liialt isiklikule
tunnetusele, mitte ainult tekstis sisalduvale teabele. Uurijal on kogemus ülemõena töötamisest ja
seetõttu teadvustas riski, mis võib mõjutada andmete analüüsimist. Autor kinnitab, et püüdis ohtu
vältida, nii palju kui see inimlikus mõttes võimalik on. Andmete analüüsimise kirjutas uurija
samm-sammult toimunud protsessina üles.
Korratavus on usaldusväärsuse näitaja, kuid täpselt samasugust tulemust erinevate uurijate poolt
on raske saavutada, sest „inimeste sotsiaalse maailma” mõistmine on igas olukorras erinev.
Uurija kaasas ühe erapooletu uurija, kes hindas analüüsi protsessi ja saadud tulemuste
loogilisust. Kahele uuritavale tegi autor ettepaneku, hinnata  kategooriate moodustumist.
Uuritavad pidasid tekstinäiteid ja kategooriaid arusaadavateks.
Usaldusväärsuse tagab andmete analüüsi hinnatavus ja korratavus (Morse ja Field 1996).
Intervjuude läbiviimisel on oluline rääkida läbiviimise ajast ja kohast, võimalikest segavatest
teguritest, vääritimõistmistest ja sellest, kuidas uurija ise olukorda hindab. Analüüsiprotsessis on
kesksel kohal andmete liigendamine. Lugejale tuleks tutvustada kuidas tulemusteni jõuti. (Burns
ja Crove 2001, Hirsjärvi jt 2005.)
Uurija andis moodustatud kategooriaid lugeda kahele erapooletule uurijale, kelle mõtted ja
ettepanekud olid uurijale väärtuslikuks informatsiooniks.
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7.2. Arutelu tulemuste üle
Kirjanduse põhjal leidis uurija, et juhi rolle iseloomustavad enamasti suhtlemisega ,
otsustamisega ja administreerimisega seostuvad tegevused. Vahepeal on juhtimisparadigma
muutunud või muutumas ja seetõttu ei pruugi kokku langeda tänane juhi rollide kirjeldus
varasemaga (Drucker 2003, Marquis & Huston 2006.) Mintzberg (1998) avaldas kriitikat oma
tööle ja tõdes, et kümme juhi rolli on liialt tükeldatud ja juhi töö on palju tihedamalt erinevatest
rollidest läbipõimunud. Teisest küljest, juhid räägivad, mida nad teevad, kuid mida nad reaalselt
teevad, ei pruugi alati räägitut kinnitada, mis ütleb, et juhi rollide uurimisel võib paljugi jääda
selgusetuks.
Tänapäevane juhtimispõhimõte rõhutab enam töötajate suunamist enesejuhitud tegevusele,
kriitilisele mõtlemisele ja sellejärgsele otsustamisvabadusele. Juhi töö erinevatel
juhtimistasanditel on erineva rõhuasetusega. Kesk- ja alamastme juhid peavad silmas
organisatsiooni eesmärke ja tegelevad nende ellurakendamisega eelkõige igapäevastes
situatsioonides. (Yoder-Wise 2007.) Mintzberg (1973) leidis, et vahet ei ole, millisel positsioonil
juht organisatsioonis on, kolm peamist rolli on kõigil töös olemas. Sama saab öelda käesoleva
töö põhjal, et suhtlemine, informatsioon ja otsustamine on omavahel tihedalt seotud erinevate
rollide abil.
Käesolevas uurimistöös ilmnesid vanemõdede töös juhi rollid viie põhikategooriana:
suhtlemisega seostuvad juhi rollid, informatsiooniga seostuvad juhi rollid, otsustamisega
seostuvad juhi rollid, asjatundja rollid ja emotsionaalse „ema”rollid.
Reeglina on vanemõde nii õdedele kui hooldustöötajatele otseseks juhiks.Vanemõele alluvate
juhitavate ehk järgijate arv võib olla kuni mitukümmend töötajat. Tegutsemist juhi rollis
määravad mitmed tegurid. Autori arvates määravad vanemõe rollikäitumise nii isiksuse
omadused, vanemõe identiteedi selgus, professionaalne- ja juhtimisalane kompetentsus,
ametijuhendi selgus, haigla teiste juhtide rollikäitumised, õdede ootused vanemõe rollile, haigla
töötajate hoiakud ja ühiskonnas levinud hoiak vanemõe positsiooni suhtes.
Uuritavad nimetasid suhtlemist kõige mahukamaks tegevuseks vanemõe töös. Intervjuudes toodi
välja eelkõige töötajatevahelise suhtlemisega kaasnevad arusaamatused. Patsientidega
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suhtlemine ilmnes selgemalt asjatundja rollis. Vanemõed jagasid selgitusi ja informatsiooni nii
tervise kui toimetuleku parendamiseks.
Drach-Zahavy (2002) uuris vanemõdede tööd Iisraelis, mis kinnitas samuti, et juhi rolle täites
tegelevad vanemõed suures osas suhtlemisega. Erinevus Iisraeli vanemõdede ja käesoleva töö
uuritavate vahel oli see, et peaaegu poole (41%) tööajast tegelesid Iisraeli vanemõed
patsientidega. Nad tegelesid nii patsientide hooldusküsimustega (clinical care) kui pereliikmete
õpetamise-konsulteerimisega.
Vanemõed nimetasid, et „tahaks, et töö oleks kvaliteetne, et patsiendi rahulolu oleks suurem...”
Suhtlemisega seostuvate rollide määratlemisel kasutasid vanemõed kirjeldusi, kuidas suhtlemine
emotsionaalselt kurnab ja väsitab. Töötajad peavad loomulikuks, et vanemõde katkestab oma
tegevuse ning vastab kas töötaja küsimusele või lahendab tekkinud probleemi Taolised
situatsioonid toovad kaasa personali omavahelisi pingeid, mis omakorda koormab vaimselt
vanemõde. Uuritavad nimetasid vanemõe töö raskuseks liiga killustatud tegevusi pidevate
katkestamiste tõttu. Vanemõed tõid üheks suuremaks suhtlemisraskuste põhjuseks õdede
puuduse haiglas. Tööjõupuudus tingib selle, et töökohti täitvad õed peavad toime tulema
mahukamate tööülesannetega ja suurema arvu patsientidega. Seetõttu tunnevad töötajad füüsilist
väsimist ja vaimset pinget. See kandub edasi suhtlemisele nii vanemõdede kui ülejäänud
personali ja patsientidega. Sama tulemuseni jõudis Ernst (1995.) Vanemõdede rolli ebaselgus ja
rollikonfliktid olid seotud personalipuudusega osakondades ja töös ettetulevate töötajate
omavaheliste konfliktide lahendamisega.
Uurijad Brandi ja Naito (2006) ja Allison ja Laschinger (2006) rõhutasid suhtlemise tähtsust juhi
töös. Nende tulemustest selgus, et suhtlemine mõjutab nii ametkohal toimetulekut kui tööga
rahulolu. Suurem tööga rahulolu oli neil juhtidel, kes tajusid organisatsiooonipoolset positiivset
toetust. Suhtlemistakistuste ületamisel tulid omakorda paremini toime need juhid, kellel oli
parem suhtlemiskompetents. (Byrnes 2003) juhib tähelepanu, et ei tohi unustada, ei formaalseid
ega mitteformaalseid suhtlemiskanaleid töötajate vahel. Juhi ülesanne on saada aru, kuidas
sellised süsteemid saavad toetada organisatsioonile vajalikku suhtlemissüsteemi.
Sarnastele probleemidele õenduse juhtimise valdkonnas on viidanud Tapper (1995), kes on
teinud teiste autorite seisukohtade põhjal kokkuvõtte, et juhtimisega toimetulemiseks vanemõe
ametikohal on vajalikud nii head erialased oskused kui kogu osakonna koordineeritud juhtimine.
Head tulemust aitab saavutada personali omavaheline toetus, tehtu analüüsimine ja kõigile
töötajatele arengu ja otsustamisõiguse võimaldamine. Tapper arvas, et probleem tuleb ka sellest,
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et õed liiguvad õe ametikohalt kiiresti juhtivatele positsioonidele ja loodavad, et on valmis
juhtidena töötama. Siit tekivad raskused rolli mõistmisega ja rollikäitumisega. Seetõttu võivad
tekkida suhtlemissituatsioonides pinged.
Vanemõed rõhutasid, et vanemõel peavad olema väga head suhtlemisoskused. Intervjuudes
kasutasid vanemõed sageli tingivat kõneviisi, mis ei väljendanud alati uuritava isiklikku oskust
või rolli. Samas oli selle teksti sees oluline informatsioon vanemõdede rollist arusaamise kohta.
Suhtlemisoskuste tähtsusele vanemõe töös on tähelepanu juhtinud Hendel & Steinmann (2002),
kes väidavad, et organisatsiooni sisekliima kujunemisel on suur osa vanemõdedel ja nende
väärtuste kujunemisel. Väärtuste kujunemise harmoniseerimiseks oleks vajalik vanemõdedel
kasutada rohkem suhtlemisoskusena avatud suhtlemist. Viimane aitab kaasa konfliktide
lahendamisele, suurendab lojaalsust ja soodustab juhtimise produktiivsust. Selgem pilt vanemõe
tööst võimaldab paremini planeerida ametikoha tööd ja planeerida juhtimisefektiivsuse
tõstmiseks sobivat väljaõpet ja koolitusi.
Intervjuude lugemisel ja anlüüsimisel oligi kõige keerulisem tingivas kõneviisis teksti mõistmine
ja selle sobivasse kategooriasse liigitamine. Konkreetse rollina nimetasid vanemõed kõige enam
suhtleja, rääkija, jutustaja, õpetaja, otsustaja, kuulaja, ema ja probleemi lahendaja rolli.
Tervishoius peetakse juhi ametikohal töötajaid otsesteks keskkonna kujundajateks. Hea
mikrokliima on parema kvaliteedi kindlustaja ja patsientidele parema ravikeskkonna kindlustaja.
(Rollis jt 2003). Sarnast arvamust jagasid intervjuudes uuritavad. Vanemõed rõhutasid erilise
väärtusena personali omavahelist läbisaamist ja head mikrokliimat osakonnas. Viitanen (2007)
märkis, et vanemõel on suur roll osakonna ja kogu organisatsiooni kultuuri kujundajana.
Õendustöö juhtimisel on sellist mõju vajalik arvestada, sest ametirollide selgus ja rollikäitumine
on organisatsioonikultuuriga seotud.
Käesolevas töös nimetasid uuritavad ennast osakonna keskseks kujuks, kelle näo järgi kujuneb
terve osakond. Mitmed vanemõed väitsid, et haigla osakond on oma vanemõe nägu.
Eestvedamine kuulub juhtimise funktsioonide hulka ja sisaldab endas töötajate mõjutamist ja
motiveerimist. Vanemõed kasutasid intervjuudes sageli eestvedamisega seotud mõisteid töötajate
mõjutamine ja motiveerimine. Eestvedamine väljendub erinevate tegevuste koosmõjuna (Taylor
2007). Vanemõe töös ettetulevale mõjuvõimule ja manipulatsioonile on mõelnud Moore (2005).
Suominen jt (2005) on oma uurimistöös uurinud vanemõdede võimestamise („empowerment”)
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kasutamist ja leidis, et vanemõed ei kasuta kõiki võimalusi, mida ametikoha positsioon
võimaldaks.
Mõjuvõimu osa vanemõed oma rollides ei rõhutanud, välja arvatud osakonna näo kujundamine.
Seega on vanemõdedel potentsiaalne võimalus oma rollide kaudu ametikoha mõjuvõimu
suurendada ja selle abil paremaid tulemusi õendustöös saavutada. Eestvedajana viisid vanemõed
töötajatega läbi arenguvestlusi. Arenguvestluste läbiviimine oli paariaastane kogemus, mistõttu
vanemõed suhtusid neisse erinevalt. Tähelepanu väärib vanemõdede seisukoht, et arenguvestlus
on „moesõna” ja õendusjuhi poolt nõutud tegevus. Siit võib arendada mõttevahetust, kuidas
saaksid vanemõed arenguvestluste tähendusest aru, oleksid võimelised neid oskuslikult läbi
viima ja suudaksid töötajatele mõistetavaks teha ja saadud tulemusi efektiivsemalt kasutada.
Juhtimisviisid mõjutavad rollikäitumisi. Pragmaatilise juhtimisstiili kasutamine võib väljenduda
juhi kui „bossina” tegutseja rollina. Uurimistöö autori arvates võib tänastes tervishoiuasutustes
veel kohata vanemõe ametkohaga kaasnevat müütlikku hoiakut, et vanemõde peabki olema
range, nõudlik ja ilma tema heakskiiduta töötajad arvamusi ei avalda ega otsustusi vastu ei võta.
Intervjuudes oli näide, kus vanemõe kohta avaldati arvamust, et „isegi arstid teda kardavad”.
Autorile meenus müüdi võrdkujuna filmis nähtud vanemõde Rachel. Mintzberg (1994) viitas
samale tähelepanekule ja lootis, et vanemõe rollikuju ei ole enam nii range kui oli Rachel filmis
„Lendas üle käopesa”.
Informatsioon jõudis vanemõeni suhtlemisrollide kaudu ja informatsiooni põhjal sai hiljem teha
vajalikke otsuseid Traditsiooniliselt on olnud vanemõde isik osakonnas, kes vahendab mitmes
suunas informatsiooni. Seetõttu peetakse ja vanemõed ise ka peavad ennast, sidepidajaks või
kontaktisikuks tippjuhtkonna ja osakonna töötajate vahel. Intervjuudest selgus, et vanemõde oli
oluline kontaktisik eriti organisatsioonis läbiviidavate struktuurimuutuste ajal. Muutused haiglas
tõid kaasa emotsionaalset pinget ja arusaamatusi. Sageli oli vaja vanemõdedel selgitada
töötajatele muudatuste vajalikkust ja vastupidi, selgitada juhtkonnale muudatustega kaasnevat
mõju osakonna tasandil.
Üllatas mõnevõrra informatsiooni hankija roll. Haiglas on olemas mitmesugused infoliikumise
kanalid, mistõttu ei oleks põhjust rõhutatult info hankimisega tegeleda. Intranetis oli palju infot
oma organisatsiooni kohta, kuid sellist infot peeti sageli väga üldiseks ja see ei aidanud
vanemõde igapäevase töö korraldamisel Osakonna töö sujumiseks vajalikku infot tuli vanemõel
ise aktiivselt lisaks hankida. Paar uuritavat nimetasid ka erialase teabe otsimise vajadust
Internetist. Nad väljendasid muret tõenduspõhise teabe vähese kättesaamise ja otsimisvõimaluste
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üle. Tõenduspõhisusele viitamine näitab, et vanemõde hoolib õendustöö arendamisest ja on
valmis ise vajalikku infot hankima. Vanemõed pidasid erialase informatsiooni otsimist juhi
ülesandeks. Õendustöö arendamisega seoses viidati üleskerkivale ohule. Ohuks pidasid
vanemõed olukorda, kus tööjõu puuduse tingimustes kaob õdedel huvi oma erialase töö
arendamiseks. Isiklike sissetulekute suurendamiseks tehakse valveid mitme tööandja juures, mis
tähendab töötamist üle normeeritud tööaja. Väsinud töötajat omakorda ei huvita tõenduspõhine
teave ega eriala arendamine. Uurija arvates võiksid olla tõenduspõhise teabe otsijateks nii õde-
spetsialistid kui ülemõed.
Vanemõe töös on otsustamine seotud eelkõige õendus- ja hoolduspersonali tööaja- ja
töökorralduse organiseerimise ja planeerimisega. Järgmine suurem otsustamise valdkond oli
töökeskkond, -vahendid ning töötajate koolitus. Kõik need otsustamisvaldkonnad olid seotud
otseselt eelarves kulude juhtimise otsustega. Intervjuudest selgus, et osakonnas on juhataja (arst),
kelle vastutada on ressursside juhtimine, kuid igapäevaseks töökorralduseks teevad vanemõed
otsuseid, mille juhatajaga ainult kooskõlastavad. Vanemõed rääkisid, et kooskõlastamine on
paljudel juhtudel lihtsalt dokumentide allkirjastamine, sest juhataja ei tunne õendus-
hoolduspersonaliga ja nende tööga seotud eripärasid. Viitanen (2006) märkis, et vanemõdede
juhtimisalane koolitus ja selged vastutuspiirid võimaldaksid vanemõel oma osakonna tasandil
iseseisvalt otsuseid teha.
Phillips (2005) rõhutas, et hea informatsiooni juhtimise süsteem võimaldab õendustöös parimal
viisil otsustusprotsesse juhtida ja saaavutada sel teel võimalikult head tulemused nii patsientide
hoolduse kvaliteedis kui juhtimise tõhususes. Otsustamise juures on informatsioon vajalik, kuid
seda informatsiooni on vajalik omakorda analüüsida, et konkreetsetele andmetele tuginedes
saaks otsus vastu võetud. Intervjuutekstides ei leidunud analüüsimisega seostuvat rolli. Kuidas
andmete analüüsimine toimub, seda uuritavad intervjuudes ei kajastanud. Otsustamisega
seostuvaid tegevusi kirjeldasid uuritavad kooskõlastamistena, arusaamatuste lahendamisena,
läbirääkimistena ja ettepanekute arvestamisena.
Otsustamisega seostuvate rollide puhul oli intervjuudes nimetatud ka juhi rolli. Vanemõe arvates
on ta juht, kui teeb ettepanekuid ja otsuseid. Juhi rollikindlust ja rõhutatust uuritavad
intervjuudes ei iseloomustanud. Pigem oldi tagasihoidlikud juhi rolli kirjeldamisel.
Juhi rolli kirjeldamiseks oli üks intervjuu näide: ..”vanemõde ei saa olla ainult juht, sest kui ta
on juht siis ta ei kujuta ette kuidas töötab tema personal, kuidas teha kergemini ja paremini. Kui
ta töötas õena, tegi hooldustööd kaasa, siis saab aru. ..”
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Vanemõe ametkohal töötamine on juhi rollide täitmine ja juht omakorda vajab toetust, mõistmist
ja juhendamist, et oma rollis toime tulla. Võib olla „ema” rollis vanemõed kompenseerivadki
puudujäävat kindlus- ja turvatunnet ning tunnustust, mida nad juhtidena vajavad.
Õe kutseoskuste säilitamist peeti silmas tuleviku perspektiivis: mis siis saab, kui ma enam
vanemõde ei ole? Intervjuu näide kirjeldab tulevikule mõtlemist: ...”ma arvan, et kui tuleb
selline aeg, et ma pean palatiõeks uuesti minema, siis ma õpin selle ära. Seepärast ma vahel
teengi neid öövalveid...”
Asjatundja roll võib olla seotud pideva personalipuudusega ja vanemõed tunnevad muret
patsiendi käekäigu ja osakonna töö sujumise pärast. Patsientide ja pereliikmete õpetamine oli
tegevus, mida vanemõed nimetasid. Õenduslugude vastu tundsid vanemõed huvi ja hindasid
õenduslugude täitmise korrektsust. Sisulise analüüsi kohta uuritavad selgitusi ei jaganud.
Õenduslugude analüüs on üks võimalus, mille põhjal saab õendustöö kvaliteedi järjepidevaks
hindamiseks ja arendamiseks erinevat informatsiooni. Viitaneni (2007) järgi osales vanemõde
professionaalina õendustöö asjatundja ja eksperdina.
Emotsionaalse „ema”rolli ilmnemine on huvipakkuv eelkõige viimase aastakümne
tervishoiusüsteemi jõuliste ümberkorralduste valguses. Muutuste tulemusena on haiglatest
saanud teenuseosutajad, haiglate juhtimisorganitesse on toodud poliitilist võimu omavad isikud,
õendusabi juhtimine on muudetud hierarhilisemaks, õdede haridus on viidud kõrghariduse
tasemele ja kõike seda on tehtud parema kvaliteedi ja tõhusama majandamise nimel. Kiired
muutused ja reformimised pingestavad iga organisatsiooni töökeskkonda. Seega tuleb vanemõel
aeg-ajalt töötada emotsionaalselt keerulistes tingimustes. Turvalisuse kindlustaja oli üks kahest
„ema” rolli moodustanud rollidest. Autor seostab „ema” rolli vanemõdede hoolimisega ja
murega töötajate toimetuleku või ka osakonda tööle jäämisega, et kindlustada vajalik personali
olemasolu. Muretsemise põhjuseks olid eelkõige kestvad ümberkorraldused haigla töös ja õdede
puudus. Teine põhjus võib olla seotud vanemõe taustaga. Vanemõed on õppinud õdedeks,
eelnevalt töötanud õdedena ja seetõttu kannavad patsientide eest hoolitsemise vajaduse üle
vanemõe ametikoha rollidesse.
„Ema” rolli elemente võiks iga juht kanda, sest emotsionaalset võimekust ja sotsiaalseid oskusi
rõhutatakse juhtimiskompetentsuste juures. Töötajad vajavad mõistmist ja turvalist
töökeskkonda, et oma teadmisi ja oskusi efektiivsemalt realiseerida. Tulemuseks saab olla
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patsientide suurem heaolu ja parem tervis. „Ema” rolli kandmine vajab juhilt tundlikkust ja
tarkust, et roll ei viiks tasakaalust välja juhi tööga seotud ülejäänud rolle. Tasakaalu leidmine
sõltub iga juhi isiksuseomadustest ja juhtimisoskustest.
Viitaneni (2007) „hoolitseva ema” rollis (nurturing mother) olid vanemõed eelkõige
keskendunud eesmärgipäraselt õdedevahelisele koostööle. Personali toetamine, töökeskkonna
kujundamine, murede kuulamine ja motiveerimine kuulusid ema rolli hulka. Vanemõed oma
tegevustega erinevates rollides pidasid silmas eelkõige klientide vajadusi.
Erinevus Viitaneni leitud ”ema”rollist, on uurija arvates selles, et käesolevas töös „ema”roll on
emotsionaalsema tähendusega ja mitte teadlikult eesmärgistatud patsiendi heaoluga. Uuritavad
kirjeldasid töötajate kasvatamist ja hea mikrokliima hoidmist enamasti tunnetega seotud
väljendite abil. Autori arvates on „ema” roll väga oluline ja unikaalne, mis omakorda võiks
kindlustada parema õendusabi osutamise patsientidele.
Vanemõde kui juhi rolle täitev töötaja vajab lisaks kogemusele ka teoreetilist ettevalmistust.
Kiired muutused tervishoius ja struktuurimuutused haiglates, on toonud kaasa töötajatele nii
pingeid, üleelamisi, muret, kahtlusi kui ka lootust (Rosengren jt1999). Vanemõed ei oma
ametkohal piisavat võimestatust (work empowerment), et mõjutada organisatsiooni tõhusamat
toimimist (Suominen jt 2005). Olukorra muutmiseks võiks mõelda koolitamisele. Juhtimisalases
kirjanduses on sageli püstitatud küsimus, mil määral on juhi töö õpitav ja mil määral
kogemustega omandatav? Õendustöö juhtide koolitused on andnud häid tulemusi ja
organisatsioonid on selle nimel erinevaid koolitusprogramme koostanud (Mahoney 2001,
Kleinman 2003, Jooste 2004, Douglas ja Normand 2005, Duffield 2005, Joyse 2005, Allison ja
Spence 2006, Brandi ja Naito 2006, Hyrkäs at al 2005).
Käesoleva uurimistöö tulemusi ei saa üldistada, kuid annavad võimaluse mõelda vanemõe
paljudele rollidele ja selle kaudu avardada arusaama vanemõdede tööst ja selle efektiivsuse
parendamisest. Urimistöö oli vajalik juhtimise kvaliteedi arendamise seisukohalt.
Edaspidi võiks uurida, kuidas vanemõed juhi rollis toime tulevad ja milliseid kompetentsusi
omavad. Uurimisteemadeks võiksid olla vanemõe ametkohaga seotud võimestamine
(empowerment), juhtimisviisid (leadership styles), vanemõdede ja ülemõdede kompetentsid.
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8. JÄRELDUSED
• Vanemõdede töö on kombinatsioon viiest põhirollist, milleks on suhtlemisega,
informatsiooniga, otsustamisega, asjatundja ning emotsionaalse „emaga” seostuv roll.
Juhi rollidena täitsid vanemõed suhtlemisega, informatsiooniga ja otsustamisega
seostuvaid rolle. Suhtlemine on vanemõe töös kõige mahukam ja primaarsem tegevus.
Suhtlemisega kaasnevad probleemid on eelkõige töötajate omavaheliste arusaamatustega
seotud, mis võib viidata haiglatöötajate piiratud suhtlemisoskustele ja
personalipuudusega kaasnevale stressile ja tööga ülekoormatusele.
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INTERVJUU TEEMAD JA KÜSIMUSED
1. Suhtlemisega seostuvad rollid
Mis on juhi roll suhtlemisega seostuvalt?
Kuidas on suhtlemine seotud vanemõe tööga?
Millised on suhtlemise eesmärgid?
Kellega on vanemõel vajalik suhelda? Miks?
2.  Informeerimisega seostuvad rollid
Kirjeldage, kuidas on vanemõe töö seotud informatsiooniga
Püüdke tuua näiteid informatsiooniga seostuvatest olukordadest
3. Otsustamisega seostuvad rollid
Kuidas on vanemõe töö seotud otsustamisega?
Püüdke tuua näiteid  olukordadest, kus vanemõel tuleb otsustada
4.  Juhi rollid vanemõe töös
Nimetage kõik rollid, mida vanemõe töös juhina täidate
Püüdke tuua näiteid
Millised on veel vanemõe tööga seostuvad rollid?
Mida soovite veel lisada vanemõe rollide  kirjeldamiseks?
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